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^cj/ie  älteren  Werke  eines  Morgagni:  De  nat. 
et  caus.  morb.  epist.  XL VI,  S.  29;  Baader:  Obs.  med. 
XXXIV.  Soemmering:  Annat.  ä  la  trad.  alle- 
mande  de  l’Anat.  pathol.  de  Baillie  S.  179;  Otbmar 
Heer:  De  renum  morbis  pag.  83  etc.  haben  in  Bezug 
auf  vorliegende  Krankheit  relativ  wenigen  Werth. 

Ebenso  sind  die  Beschreibungen  der  carcinomatösen 
Nierenerkrankung,  welche  wir  bei  Cayol  und  Bayle 
(B.  HI.  S.  643),  bei  J.  Wilson  (Lecture  on  the  struc- 
ture  and  physiology  of  the  urinary  organs  and  on  the 
nature  and  treatment  of  their  diseases),  bei  König  (in 
dessen  „Practischen  Abhandlung  über  die  Krankheiten 
der  Niere u  Leipzig  1826,  S.  224  und  266)  etc.  vorfin¬ 
den,  nach  dem  heutigen  Standpunkte  zu  dieser  Krank¬ 
heit  doch  sehr  ungenügend. 

Erst  seitdem  Cruveilhier  vom  pathologisch¬ 
anatomischen  und  Bayer  vom  klinischen  Standpunkte 
aus  sich  näher  mit  dieser  Krankheit  beschäftigten  und 
in  ihren  klassischen  Werken  —  Anatomie  pathologique 
Livre  I.  und  XVIII.  und  Traite  des  maladies  des  reins 
Tom  HI.  pag.  615  seq.  —  eingehender  das  Bild  und 
den  Character  auch  dieser  Erkrankung  fixirt  haben,  be¬ 
gann  das  Dunkel,  welches  über  dieser  Krankheit  lag, 
sich  zu  lichten. 
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Sie  gaben  dann  den  Anlass  zu  einer  Reihe  neuerer 
Arbeiten,  durch  welche  dieser  Gegenstand  dem  Abschluss 
näher  gebracht  wurde;  und  wir  finden  bis  auf  die  Neu¬ 
zeit  sowohl  in  grösseren  Werken  über  die  Nierenkrank¬ 
heiten  auch  diese  mehr  weniger  eingehend  behandelt  — 
hieher  gehören  die  Arbeiten  W  a  1  s  h  e  ’s :  nature  and 
treatment  of  cancer,  Lond.  1846  pag.  377  seq.;  Lebert’s: 
Traite  pratique  des  maladies  cancereuses  etc«,  Paris  1851 
pag.  867  seq.  Johnson’s:  Krankheiten  der  Nieren, 
deutsch  von  Schütze,  S.  585  ff.;  R.  Köhler’s:  Krebs- 
und  Scheinkrebskrankheiten,  Stgt,  1853  S.  414  ff. ; 
Rosenstein’s  Path.  und  Ther.  der  Nierenkrankheiten, 
Berlin  1863  S.  397  ff.;  YogePs:  in  Yir  ch  ow’s  Hand¬ 
buch  der  Path.  und  Ther.  B.  YI.  Abth.  II,  S.  680  ff. 
und  Anderer  — ,  als  auch  in  werthvollen  Casuisticen 
"'und  Krankengeschichten,  welche  in  den  verschiedenen 
Zeitschriften  zerstreut  sind,  interessante  Aufzeichnungen 
über  diese  Krankheit.  — 

Alle  verschiedenen  Arten  des  Krebses,  welche  man 
dem  makro-  und  mikroskopischen  Befunde  nach  zu  un¬ 
terscheiden  pflegt,  und  Combinationen  dieser  unter  ein¬ 
ander,  hat  man  auch  in  der  Niere  vorgefunden. 

Vorherrschend  jedoch  ist  die  Niere  der  Sitz  eines 
Medullarcarcinoms ;  die  übrigen  Arten  stellen  ein  un¬ 
endlich  geringeres  Contingent,  vorzüglich  aber  der  Seirr- 
hus  und  der  Colloidkrebs ;  und  es  ist  geboten,  an  die 
Fälle  in  der  Literatur,  in  welchen  von  diesen  beiden 
die  Rede  ist,  nur  mit  einem  gewissen  Misstrauen  hinan¬ 
zugehen;  dass  aber  auch  Krebse  solcher  Art  vorhanden 
sein  können,  dafür  liefern  Rokitansky  (Alveolar¬ 
krebs)  und  Carswell  —  bei  Walshe  op.  c.  —  (S  cirrhus) 
und  Andere  die  Beweise. 

Uebergangsformen  zwischen  Encephaloid  und  Scirr- 
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lius  geben  Walshe  und  Lebert  an,  gesehen  zu  haben. 
Bei  weitem  häufiger  sind  solche  zwischen  Encepha- 
loid  lind  Fungus  haematodes.  — 

In  zweierlei  Wei§e  treten  Krebsbildungen  in  der 
Niere  auf:  auf  primäre,  oder  secundäre.  Nur  der  pri¬ 
märe  Krebs  bildet  eine  selbstständige  Erkrankung. 

Der  secundäre  Nierenkrebs  ist  während  des 
Lebens  selten  zu  diagnostieiren;  selten  verräth  er  durch  ein 
Symptom  sein  Dasein  und  erst  bei  der  Section  hilft  er 
das  Bild  einer  Carcinosis  vervollkommnen.  Hier  ist  die 
Niere  in  Folge  Carcinoms  eines  andern  Organs  in  Mit¬ 
leidenschaft  gezogen;  entweder  per  continuum  oder  auf 
metastatischem  Wege.  So  pflanzt  sich  das  Carcinom 
von  den  Nebennieren,  den  umgebenden  Lymphdrüsen, 
dem  retroperitonäalen  Bindegewebe,  der  Leber,  demMagen, 
den  Gedärmen,  als  Duodenum  &  Colon  descendens,  aus 
auf  die  Niere  über.  —  Oder  der  Patient  ist  an  Carcinom 
des  Magens,  der  Leber,  des  Uterus,  oder  der  Mamma  zu 
Grunde  gegangen  und  bei  der  Section  findet  man  neben 
andern  Organen  auch  nicht  so  sehr  selten  in  den  Nieren 
Afterproducte  und  was  wichtig,  in  der  Regel  in  bei¬ 
den  Nieren. 

Es  findet  sich  das  Nierengewebe,  vorzüglich  aber 
und  meist  nur  die  Corticalsubstanz  von  einer  mehr 
weniger  beträchtlichen  Anzahl  von  Krebsknoten  ver¬ 
schiedener  Grösse  durchsetzt,  welche  vereinzelt,  seltener 
in  grösserer  Anzahl,  hie  und  da  confluirend,  in  einem 
entweder  —  meistens  —  ganz  normalen,  oder  —  selten 
—  chronisch  entzündeten  Gewebe  eingebettet  und  je 
nach  ihrem  Alter  von  weicherer  oder  härterer  Con- 
sistenz  sind. 

Sind  nicht  beide  Nieren  ergriffen,  nur  eine,  so 
ist  es  meist  die  rechte. 
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Von  den  selteneren  Fällen,  in  welchen  diese  se- 
cundären  Neubildungen  eine  grössere  Ausdehnung  er¬ 
langen  und  eigene  Nierensymptome  hervorrufen,  können 
wir  hier  wohl  füglich  absehen,  indem  diese  doch  meist 
vor  der  Hauptkrankheit  zurücktreten  und  überdiess  von 
ihnen  —  in  gewissem  Grade  —  dasselbe  gilt,  was  wir 
von  dem  primären  Nierenkrebs  weiter  unten  ausführen 
werden. 

Bei  diesem  in  den  meisten  Fällen  nur  pathologisch¬ 
anatomischen  Interesse,  können  wir  wohl  füglich,  aut 
diese  Ausführung  verweisend,  diese  secundäre  Form  als 
abgemacht  betrachten.  — 

Anders  ist  es  aber  mit  dem  primären,  idio¬ 
pathischen  Nierencar  cinom. 

Hier  ist  es  die  Niere,  in  welcher  sich  der  Krebs 
ursprünglich  entwickelt ;  erst  von  hier  aus  können  dann 
auch  andere  Organe  in  Mitleidenschaft  gezogen  wer¬ 
den.  Doch  ist  es  nicht  so  selten,  dass,  abgesehen  von 
den  Lymphdrüsen  in  der  Nähe,  welche  wohl  immer  in 
kurzer  Zeit  anschwellen  und  krebsig  entarten,  das  Car- 
cinom  auf  dieses  Organ  beschränkt  bleibt  und  in  keinem 
Organe  des  übrigen  Körpers  sich  krebsige  Ablagerungen 
vorfinden.  So  hat  Lebert  (a.  a.  0.)  zwölf  Fälle 
primären  Nierencarcinoms  zusammengestellt , « von  wel¬ 
chen  in  fünf  Fällen  keine  spätere  Ablagerungen  er¬ 
folgt  waren.  Erfolgen  diese  aber,  so  pflegen  sich  zu¬ 
meist  in  den  Organen  des  Bauches,  zunächst  der  be¬ 
treffenden  Seite,  Wucherungen  auszubilden.  Seltener 
findet  man  neben  primärem  Nierencarcinom  krebsige  Ab¬ 
lagerungen  in  den  Brustorganen;  so  sah  z.  B.  Bal- 
lard  (Transact.  of  path.  soc  1859  pag.  189)  an  der 
Pleura,  an  der  Basis  der  linken  Lunge  kleine  Krebs- 
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knötchen;  Nowlan  (Dublin  hosp.  gaz.  1851)  solche  in 
den  Lungen  und  im  Mediastinum. 

Während  es  beim  secundären  Nierenkrebs  die 
Regel  ist,  dass  er  beide  Organe  befällt,  pflegt  beim 
primären  in  den  weitaus  meisten  Fällen  nur  ei  ne  Niere 
befallen  zu  werden.  Auch  hiei  hat  die  rechte  den  Vorzug. 

Beim  idiopathischen  Nierenkrebs  tritt  wie  beim 
secundären  und  zwar  meist  in  der  Corticalsubstanz  ent¬ 
weder  eine  grössere  oder  geringere  Anzahl  von  Knöt¬ 
chen  auf,  zwischen  welchen  sich  fast  immer  vollkommen 
normales  Nierengewebe  befindet.  Diese,  zunehmend  an 
Zahl  und  Grösse,  das  zwischen  ihnen  liegende  Gewebe 
immer  mehr  verdrängend  und  mit  einander  confluirend, 
geben  der  durch  sie  mehr  weniger  bedeutend  ver- 
grösserten  und  verunstalteten  Niere  —  nur  selten  be¬ 
hält  sie  ihre  Gestalt  im  Allgemeinen  bei  und  bleibt 
glatt  —  eine  meist  höckerige  Oberfläche.  Oder  der  Krebs 
entwickelt  sich  allmählich  von  einer  Stelle  der  Niere 
aus  und  greift  von  dieser  Stelle  seiner  ersten  Entwickel¬ 
ung  immer  mehr  auf  das  umgebende  Gewebe  über. 

Nach  und  nach  kann  die  krebsige  Degeneration 
immer  grössere  Fortschritte  machen;  die  noch  übrigen 
intact  gebliebenen  Theile  können  immer  mehr  in  die 
Entartung  hineingezogen  werden,  die  Kelche,  Pyramiden, 
das  Becken  in  dem  vorschreitenden  Krebse  untergehen ; 
der  Tumor  wird  grösser  und  grösser  und  kann  einen 
ganz  enormen  Umfang  erreichen  und  ein  colossales  Ge¬ 
wicht  annehmen ;  selbst  der  eines  Manneskopfes  und 
mehr  und  solches  bis  ca.  30  Pfd.  sind  beobachtet  wor¬ 
den,  so  dass  das  Neoplasma  —  resp.  Niere  und  Neo¬ 
plasma  —  den  weitaus  grösseren  ^Theil  der  Bauchhöhle 
einnehmen  kann.  Das  grösste  Gewicht,  welches  ich  in 
der  Literatur  aufgefunden  habe,  beträgt  31  Pfd.,  in  einem 
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Fall,  welchen  van  der  Byl  beschreibt.  (Transact.  of. 
pathol.  soc.  1856  —  bei  einem  achtjährigen  Knaben!) 

Endlich  kann  der  Krebs  sich  auf  die  benachbar¬ 
ten  Organe  fortsetzen,  auf  das  umgebende  Zellgewebe, 
die  benachbarten  Lymphdrüsen,  die  Nebennieren,  die 
Nierenvenen.  Fortsätze  schieben  sich  häufig  in  das 
Nierenbecken  und  selbst  in  den  Ureter;  durch  die  Vena 
renalis  sogar  in  die  Ven^i  cava  hinein  (wie  es  z.  B.  in 
einem  von  mir  beobachteten,  weiter  unten  zu  beschrei¬ 
benden  Fall  sich  vorfand),  und  es  kann  so  Verstopfung» 
etc.  mit  deren  Folgen  entstehen,  wenn  nicht  dadurch 
dass  die  Vene  sich  ausbuchtet,  dem  Blutstrome  freie 
Bahn  geboten  wird,  wie  es  in  demselben  Fall  geschehen 
war. 

Die  Entartung  kann  auf  das  Peritonaeum  übergrei¬ 
fen,  auf  den  Bandapparat  und  aufs  Periost  der  Bauch¬ 
wirbel  etc.  Seltener  beobachtet  man  Verwachsung  des 
Neoplasmas  mit  der  concaven  Fläche  der  Leber  und 
die  Ausbreitung  des  Krebses  auf  deren  Parenchym;  oder 
ein  Uebergreifen  und  Durchbruch  auf  ein  benachbartes 
Darmstück;  tritt  dieses  aber  ein,  so  sind  es  meist  das 
Dreodenum,  das  Colon  descendens  und  ascendens. 

Endlich  kann  auch  Verwachsung  mit  der  vordem 
Bauchwand  entstehen,  mit  nachfolgendem  Durchbruch 
nach  Aussen.  Doch  gehört  dieses  zu  den  allergrössten 
Seltenheiten;  bis  jetzt  scheint  erst  ein  einziger  unzwei¬ 
felhafter  Fall  dieser  Art  vorzuliegen.  Dieses  ist  der 
von  Dr.  Abele  aus  Kirchheim,  in  Schmidt ’s  Jahr¬ 
büchern  V.  379,  1835  angeführte,  welchen  ich  hier 
näher  anführen  will,  weil  er,  abgesehen  hiervon,  noch 
durch  die  wunderbare  Gestaltung  der  Tumormasse  be- 
merkenswerth  ist.  Diagnosticirt  wurde  er  im  Leben 
nicht. 
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Ein  dreijähriges  Mädchen  litt  ca.  1  Jahr  vor  sei¬ 
nem  Tode  an  Oedem  der  Hände  und  Füsse,  welches 
sich  aber  schnell  unter  vermehrtem  Urinabgang  wieder 
verlor.  Bald  darauf  Uberstand  es  normale  Maern.  2 
Monate  später,  Jan.  1834,  fiel  der  grosse  Umfang  des 
Unterleibes  auf  und  man  fühlte  eine  Geschwulst  im 
rechten  Hypochondrium,  welche  jedoch  bei  allmähligem 
Wachsen  ausser  vermehrtem,  doch  schmerzlosem  Urin¬ 
drang  —  aber  bei  gering  bleibender  Quantität  —  keine 
besondere  Störungen  des  Allgemeinbefindens  wach  ge¬ 
rufen  habe. 

Erst  nach  vier  Monaten  sei  eine  beunruhigende 
Wendung  eingetreten:  die  Geschwulst  sei  immer  colos- 
saler  geworden,  Abmageruug,  Fieber,  Athemnoth  etc. 
eingetreten.  Die  Geschwulst  nahm  dabei  allmählig 
eine  eigenthümliche  Form  an.  Es  bildete  sich  in  der 
Lebergegend  eine  sichtbare  Erhöhung  des  Vumors ;  von 
hier  aus  liess  sich  eine  harte  Anschwellung  mit  dem 
Finger  bis  in  die  Nabelgegend  verfolgen.  Bald  er¬ 
streckte  sich  die  Geschwulst  bis  in  die  rechte  Weichen¬ 
gegend:  der  Druck  wurde  schmerzhaft.  Dann  bildete 
sich  eine  zweite  sichtbare  Erhabenheit  auch  unterhalb 
und  etwas  seitwärts  vom  Nabel.  Beide  Erhabenheiten 
fühlten  sich  elastisch  an,  während  in  dem  zwischen 
ihnen  liegenden  Baum  des  Bauches  jetzt  bei  Palpation 
sich  Fluctuation  zeigte.  Ausgedehnte  Bauchvenen  wa¬ 
ren  sichtbar ;  aber  kein  Oedem  an  Händen  und  Füssen. 
Ungefähr  14  Tage  vor  dem  Tode  des  Mädchens  bildete 
sich  auf  der  untern  bedeutend  hervorragenden  Erhaben¬ 
heit  eine  rosenartige  Entzündung,  in  deren  Folge  sich 
durch  Verschwärung  ein  Geschwür  bildete,  aus  welchem 
über  Nacht  ein  Fungus  hervorspross.  Ueber  diesem 
Fungus  schob  sich  ein  Darmstück  vor,  welches  sich 
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wohl  zurückbringen,  aber  nicht  halten  liess.  Es  starb 
brandig  ab,  so  dass  sich  aus  dieser  Oeffnung  noch  fünf 
Tage  Faecalmassen  entleerten,  bis  zum  Tode,  am  18. 
September  1834.  — 

Die  Section  ergab  Folgendes:  Die  ganze  rechte 
Bauchhälfte  war  mit  einer  10a  langen  Tumormasse  der 
rechten  Niere  erfüllt,  welche  theilweise  mit  der  concavan 
Fläche  der  Leber,  welche  mit  dem  Zwerchfell  weit  hin¬ 
auf  gedrängt  war;  dem  Zwerchfell,  und  an  der  linken 
seitlichen  Fläche  mit  einem  Theile  der  Gedärme  ver¬ 
wachsen  war ;  an  der  hintern  Bauchfläche  aber  und  den 
Bauchwirbeln  unbeweglich  fest.  Den  Erhabenheiten  ent¬ 
sprechend  sass  oben  eine  hirnmarkähnliche  Masse  von 
der  Grösse  einer  Faust;  die  gleiche  Substanz,  welche 
jedoch  oberflächlich  in  Folge  des  eingetretenen  Ver- 
schwärungsprocesses  breiartig  aufgelöst  war  und  schwärz¬ 
lich  aussah,  befand  sich  unterhalb  an  der,  der  geschwürig 
durchbrochenen  Hautdecke  entsprechenden  Stelle.  Die 
mittleren  Partieen  hatten  ein  glattes,  gespanntes  Aus¬ 
sehen  und  schlossen  eine  Höhlung  ein,  welche  mit  einer 
Flüssigkeit  von  ca.  V/ 2  Schoppen  angefüllt  war.  Von 
einer  Nierenform  und  Nierengewebe  war  Nichts  zu  be¬ 
merken.  Die  die  ganze  Afterproduction  einschliessende 
Hülle  hatte  ein  fibröses  Aussehen  und  da,  wo  sie  die 
Wandung  der  Höhle  bildete,  eine  Dicke  von  ca.  1‘“; 
ihre  innere  Fläche  war  daselbst  glatt.  Eine  Art.  rena- 
lis  d.  fand  sich  nicht;  der  betreffende  Harnleiter  hatte 
die  Dicke  eines  Federkieles,  aber  kein  Lumen.  —  Die 
angewachsenen  Gedärme  konnten  nur  per  Messer  von 
der  Geschwulstmasse  abgelöst  werden;  sonst  waren  sie 
gesund  und  wegsam. 

Das  brandig  abgestorbene  Darmstück  war  ein  Stück 
des  Colon,  welches  mit  der  oberflächlich  liegenden 
Markmasse  verwachsen  war.  Glandulae  mesaraicae  wa- 
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ren  in  grösserer  Anzahl  zu  sehen,  bis  zur  Grösse  einer 
welschen  Nuss.  - —  Milz,  Pancreas,  Leber,  sowie  auch 
die  linke  Niere  waren  ganz  normal.  Die  Oeffnung  in 
der  Bauchwand  war  etwa  thalergross.  —  Die  Brusthöhle 
fand  sich  sehr  klein;  die  Lungen  nach  oben  gedrängt 
und  theilweise  hepatisirt.  Das  Herz  war  etwas  welk, 
im  Uebrigen  aber  normal.  — 

Je  nach  seinem  Alter  ist  die  Consistenz  des  Kreb¬ 
ses  eine  verschiedene.  Bei  längerer  Dauer  kann  sich 
der  Krebs  erweichen  und  an  den  erweichten  Stellen 
leicht  blutende  fungöse  Granulationen  entwickeln.  Im 
.  Innern  des  Neoplasmas  können  durch  Erweichung  nach 
und  nach  grössere  Höhlungen  entstehen,  welche  mit 
einem  mehr  weniger  breiig-flüssigen  und,  in  Folge  der 
meist  damit  verbunden  gewesenen  Ilaemorrhagie ,  mit 
mehr  weniger  Blut  untermischten  Inhalt  erfüllt  sind; 
so  erwähnt  z.  B.  van  der  Byl  (a.  a.  0.),  dass  in  sei¬ 
nem  Falle  beim  Durchschneiden  des  Neoplasmas  8  Pin¬ 
ten  einer  dunklen ,  flüssigen ,  leicht  kleberigen  Masse 
ausflossen;  mitunter  verrathen  sie  sich  schon  im  Leben 
durch  die  Palpation;  so  in  dem  eben  erwähnten  Falle 
von  Ab  eie. 

Findet  die  Erweichung  an  der  Peripherie  statt, 
so  giebt  sie  zu  oft  ganz  copiösen  Blutungen  Anlass 
Dasselbe  kann  auch  bei  den  eben  erwähnten  centralen 
Erweichungen  entstehen,  wenn  sie  mit  dem  Nierenbecken 
in  Communication  treten.  — 

Die  andere  Niere  ist  —  von^den  seltenen  Fällen 
abgesehen,  wo  auch  sie  Sitz  eines  Carcinoms  ist  — 

meist  ganz  normal;  häufig  etwas  hyperämisch,  selten 
aber  dabei,  wie  man  doch  erwarten  könnte,  auch  hy¬ 
pertrophisch.  — 

Glücklicher  Weise  ist  diese  Erkrankung  der  Niere 
im  Ganzen  doch  nicht  gerade  häufig;  bei  ^Männern  ist 
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sie,  wie  die  Nierenkrankheiten  überhaupt,  häufiger  als 
bei  den  Frauen.  — 

Was  das  Vorkommen  des  Nierenkrebses  in  Anbe¬ 
treff  des  Alters  anbelangt,  so  ist  zu  erwähnen,  dass  er 
in  dem  früheren  und  späteren  Lebensalter  am  häufig¬ 
sten  ist,  das  mittlere  aber  weniger  disponirt  erscheint. 

Das  Verhältniss,  in  welchem  die  Niere  im  Ver¬ 
gleich  zu  anderen  Organen  von  Krebsneubildungen  be¬ 
fallen  wird,  ist  äusserst  gering;  so  fallen  z.  B.  nach 
den  Sectionsberichten  der  Prager  pathologisch-anatomi¬ 
schen  Anstalt  während  der  Jahre  1850 — 52  auf  182 
Fälle  von  Krebserkrankungen  überhaupt,  nur  7  Nieren¬ 
krebse  (Vogel  a.  a.  0.);  nach  Mr.  de  Tanchon  laut 
dem  Civilregister  des  Seine-Departement  von  1830 — 40 
kommen  sogar  von  9118  Todten,  welche  dieser  Neu¬ 
bildung  erlegen  waren,  nur  3  (?)  auf  die  Nieren;  wäh¬ 
rend  der  Uterus  mit  2996,  die  Mamma  mit  1147,  der 
Magen  mit  2303,  die  Leber  mit  578,  der  Hoden  mit 
21,  die  Milz  mit  13,  die  Speiseröhre  mit  13,  die  Harn¬ 
blase  mit  72,  der  Eierstock  mit  64  Fällen  etc.  vertreten 
waren.  (Köhler  a.  a.  O.) 

Jedoch  bleibt  selbst  das  zarteste  Alter  nicht  ver¬ 
schont;  wir  finden  in  der  Literatur  mehrere  Fälle  ver¬ 
zeichnet  von  Nierencarcinomen  bei  Kindern  unter  einem 
Jahre.  So  erwähnt  z.  B.  Heinrich  in  Mainz  (ang. 
b.  Köhler  1.  c.)  einen  Fall  bei  einem  Alter  von  7 
Monaten;  Wa|lshe  (a.  a.  0.)  ebenso  unter  1  Jahre. 
—  In  den  folgenden  10  Jahren  erreicht  die  Häufigkeit 
seines  Vorkommens  eine  bedeutende  Höhe,  um  von  da 
an  bis  zum  höheren  Alter  seltener  zu  werden,  um  hier 
nochmals  zuzunehmen  und  die  höchste  Höhe  zu  er¬ 
reichen:  Die  Jahre  50 — 70  liefern  die  grösste  Anzahl. 

Wenn  auch  Walshe  und  Köhler  in  ihren 


13 


Tabellen  das  Kindesalter  mit  einem  so  niedrigen  Satze 
anführen,  so  ist  dieses  auf  jeden  Fall  auf  einen  Irrthum 
zurückzuführen ;  nach  den  Fällen  mit  beigefügtem  Alter, 
welche  in  der  Literatur  verzeichnet  stehen,  nimmt  die¬ 
ses  Alter  in  Anbetreff  der  Häufigkeit  obige  Stelle  ein. 

So  hat  Rosenstein  9  Fälle  aufgeführt  (a.  a.  0.), 
welche  ich  kurz  anführen  will : 

1)  Gaidner:  3jähr.  Mädchen;  Encephaloid  beider 
Nieren;  (Edinb.  med.  and  surg.  Journal  1828); 

2)  Abele:  3jähr.  Mädchen;  Medullarcarcinom  der 
rechten  Niere;  (in  Schmidt’ s  Jahrbüchern  Band  V); 

3)  4  Jahre  alter  Knabe ;  Fungus  medullaris  der  rechten 
Niere;  (in  Schmidt’s  Jahrbüchern  B.  19); 

4)  Nowlan:  3jähriger  Knabe;  Encephaloid  der 
linken  Niere;  (Dublin  hosp.  Gaz.  1851); 

5)  Shappard :  4jähr.  Knabe ;  Medullarcarcinom  der 
rechten  Niere;  (American  Journal  of  med.  soc.); 

6)  van  der  Byl :  Carcinom  der  linken  Niere  bei 
einem  8jährigen  Knaben;  (Transact.  of  pathol.  society 
1856); 

7)  T.  F.  Rance:  Mädchen  von  1  Jahre  5  Mona¬ 
ten  ;  Fungus  beider  Nieren  (ang.  bei  Ray  er,  op.  cit.  III. 
686); 

8)  Bennett:  Fungus  liaematodes  der  rechten 
Niere  bei  einem  4j ähr.  Knaben;  (Lond.  med.  Gaz.  1837); 

9)  Obre:  13monatl.  Kind;  Markschwamm  beider 
Nieren;  (ang.  bei  Köhler  a.  a.  0.; 

Leicht  sind  noch  andere  hinzuzufügen :  Ray  er  bei 
einem  Alter  von  1  Jahre  8  Monaten;  Arcangelo  Man- 
zolini  (b.  in  Schmidt’s  Jahrbüch.  94,  74)  bei  einem 
Alter  von  7  Jahren;  Wehl  in  Kassel  von  4  Jahren 
(ang.  b.  Köhler  a.  a.  0.);  Rokitansky  von  7  Jahren; 
dann  obige  beiden  unter  einem  Jahre;  so  dass  obige 
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Angabe  von  der  Häufigkeit  gerechtfertigt  erscheint. 

Hiemit  stimmen  auch  die  Neueren  alle  überein; 
z.  B.  Vogel,  Rosenstein,  Lebert  (Handbuch  der 
sp.  Pathologie  und  Therapie  II.  S.  660)  etc.  —  Ich 
will  hier  drei  Tabellen  folgen  lassen,  welche  Wals  he, 
Köhler  und  Ros enst  ein  nach  ihren  zusammenge¬ 
stellten  Fällen  gegeben  haben  und  welche,  diese  Jahre 
ausgenommen,  nicht  sonderlich  von  einander  abweichen : 

W  alshe: 

Altersjahre:  0 — 1  1 — 2  2 — 9  10 — 19  20 — 29 
Fälle:  110  1  3 

(31)  30—39  40—49  50—59  60—69  70—79 ; 

3  1  10  9  2 

Köhler: 

Altersjahre:  0 — 10  10 — -20  20 — 30  30 — -40  40 — 50 
Fälle:  113  4  4 

(38)  50—60  60—70  70—80  80—100; 

12  10  4  0 

Rosen  stein: 

Altersjahre:  0—1  1—10  10—20  20—30  30—40 
Fälle :  1  9  0  5  3 

(39)  40—50  50—70  70—80. 

3  16  2 

Was  die  Ursache  des  Nierenkrebses  anbelangt,  so 
hat  man  auch  hier  wie  bei  allen  Krankheiten  solchen 
Genres  so  ziemlich  Alles  als  Ursache  angenommen 
man  hat  Vieles  beschuldigt,  nach  dem  allbekannten  und 
oft  geglaubten  Satze:  post  hoc,  ergo  propter  hoc. 

Es  gilt  in  Bezug  auf  die  Nierenerkrankung  dasselbe, 
was  von  der  Entstehung  der  krebsigen  Neubildung 
überhaupt  gesagt  werden  kann.  Ich  verweise  in  Bezug 
darauf  auf  die  Arbeiten  von  Virchow,  O.  Weber, 
Rindfleisch,  Lücke,  Thiersch  und  Anderer; 
vorzüglich  aber  auf  Billroth,  welcher  diesen  Punkt 
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ausgezeichnet  behandelt  und  dem  ich  vollkommen  bei¬ 
stimme.  (S.  Billroth,  Th.,  Vorlesungen  über  Ge¬ 
schwülste,  Berlin  1868,  S.  15  ff.) 

Was  zunächst  die  mechanischen  und  chemischen 
Reize  anbelangt,  so  üben  diese  jedenfalls  auf  das  Zu¬ 
standekommen  des  Krebses  einen  immensen  Einfluss 
aus ;  dieses  beweist,  dass  gerade  die  Stellen,  welehe  sol¬ 
chen  Insulten  am  meisten  ausgesetzt  sind,  am  meisten 
von  Krebs  ergriffen  werden;  der  Magen,  die  portio  va¬ 
ginalis  uteri,  das  Gesicht,  die  Mamma,  der  Mastdarm, 
etc.  weisen  laut  den  Statisticis  die  meisten  Krebse  auf. 
Sie  sind  aber  nicht  Ursache;  sie  sind  keine  specifische 
Reize,  d.  h.  sie  erregen  nicht  unter  allen  Umständen 
den  Krebs,  sondern  nur  dann,  wenn  die  Gewebe  eine 
„specifische,  qualitativ  abnorme  Reactions  weise“  (Bill¬ 
roth)  gegen  Reize  aufweisen.  Daher  kann  ein  Schlag 
ein  Stoss  etc.,  mit  einem  Worte  „mechanische,  chemische 
Reize  wohl  den  Ausbruch  eines  Krebses  einleiten,  aber 
nur  dann,  wenn  das  Gewebe  specifisch,  wenn  die  Dis¬ 
position  zur  Krebsbildung  vorhanden  gewesen  war. 

Nur  in  diesem  Sinne  sind  solche  Ursachen  anzu¬ 
nehmen,  welche  sich  gewiss  nicht  läugnen  lassen,  da  in 
der  Literatur  zu  oft  der  Ausbruch  eines  Krebses  auf 
einen  solchen  Reiz,  einen  solchen  Insult  zurückgeleitet 
wird,  und  der  Einwurf,  dass  ein  solcher  Insult  nur  erst 
auf  eine  schon  durch  längere  Zeit  bestehende  Krank¬ 
heit  aufmerksam  gemacht  habe,  unserer  Ansicht  nach, 
denn  doch  bei  weitem  nicht  überall  stichhaltig  ist. 

Als  einen  Fall  z.  B.  wo  ein  äusserer  Insult  ganz 
evident  den  Ausbruch  einer  „Krebsdisposition u  einge¬ 
leitet  hat,  will  ich  hier  kurz  den  oben  schon  erwähnten 
Fall  von  Arcangelo  Manzolini  (b.  in  Schmidt’s  Jahr¬ 
büchern  94,  76)  anführen: 
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Ein  c.  672  Jahre  alter  Knabe  bekam  einen  Fuss- 
tritt  in  die  linke  Seite,  in  Folge  dessen  er  einen  Schrei 
ausstiess,  hernach  Fieber  bekam  und  während  14  Tagen 
blutig  harnte.  Bald,  nachdem  das  Fieber  aufgehört 
hatte,  verlor  der  Knabe  seine  gesunde  Farbe,  wurde 
mürrisch  und  zeigte  in  der  Milzgegend  eine  fort  und 
fort  wachsende  Geschwulst.  Der  Gesundheitszustand 
wurde  immer  schlechter. 

5  Monate  nachdem  der  Knabe  den  Fusstritt  er¬ 
halten,  kam  er  in’s  grosse  Spital  zu  Mailand:  24./2. 
1856,  im  Alter  von  7  Jahren,  bei  cachectischem,  abge¬ 
magertem  Körperzustand,  mit  schmutzig  blassgelbem 
Teint.  Sein  Bauch  war  voluminös,  wie  bei  hochgradi¬ 
gem  Ascites ,  und  zeigte  bläulich  durchschimmernde 
Hautvenen;  die  Beine  waren  leicht  oedematös.  Bei 
näherer  Untersuchung  erwiesen  sich  die  Brustorgane 
als  ganz  normal;  der  Bauch  erschien  hart,  gespannt, 
bei  Druck  resistent  und  nicht  schmerzhaft.  Die  ganze 
linke  Seite  des  Bauches  war  von  einer  harten,  nicht 
unebenen  Geschwulst  von  der  Grösse  eines  Fötuskopfes 
eingenommen;  die  Gestalt  desselben  war  von  oben  nach 
unten  oval,  in  der  Nabelgegend  jedoch  etwas  eingezo¬ 
gen,  so  dass  der  ganze  Tumor  bohnenförmig  erschien. 
Die  Respiration,  die  Verdauung  waren  normal;  der 
Urin  sparsam,  wenig  gefärbt.  Fieber  war  nicht  vor¬ 
handen. 

Die  Diagnose  ward  mit  Rücksicht  auf  die  Lage, 
die  Gestalt  der  Geschwulst  und  den  sumpfigen  Wohn¬ 
ort  des  Kranken  auf  einen  voluminösen  Milztumor 

t 

gemacht. 

Das  Befinden  wurde  schlechter  und  schlechter; 
das  Oedem  der  unteren  Extremitäten  nahm  zu.  Am 
29.  März  früh  traten  epileptische  Krämpfe  ein,  mit 
Verdrehen  der  Augen  und  Bewusstlosigkeit;  einem 
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zweiten  ähnlichen  Anfall  gegen  Mittag  erlag  der 
Kranke.  — 

(Wenn  es  bei  Schmidt  heisst  :„es  traten  epileptische 
Krämpfe  ein“  so  ist  dieses  wohl  dahin  zu  verstehen, 
dass  „uraemische  Convulsionen,  welche  ganz  den 
Ch  aracter  epileptischer  Krämpfe  trugen,“  eintraten.)  — 

Die  Section  ergab  Folgendes  : 

Das  Gehirn  und  dessen  Häute  waren  anaemisch. 
Die  Brusthöhle  erschien  ebenfalls  blutarm,  sonst  nor¬ 
mal.  Die  Bauchhöhle  erschien  beim  Oeffnen  ganz  von 
einer  nierenförmigen,  kindskopfgrossen  Geschwulst  ein¬ 
genommen.  Bei  näherer  Untersuchung  ergab  sich,  dass 
der  Tumor  vom  Bauchfell  bedeckt  war ,  mit  der 
Wirbelsäule  zusammenhing,  und  nach  oben  bis  zum 
Zwerchfell  reichte.  Er  füllte  die  linke  Regio  hypochon- 
driaca,  epicolica  und  iliaca  aus,  ging  quer  über  das 
Becken  und  nahm  theil weise  noch  die  Fossa  iliaca 
dextra  ein;  der  rechte  Rand  der  Geschwulst  ging  bis 
zum  Nabel  und  hing  nach  oben  durch  lockeres  Zellge¬ 
webe  mit  der  Leber  zusammen.  Das  Neoplasma  be¬ 
deckte  die  zusammengedrückte,  kleine,  mässig  atrophische 
Milz.  Es  hatte  eine  schmutzig-weisse  Färbung,  war 
an  einzelnen  Stellen  etwas  gelblich,  an  andern  röthlich 
und  livid.  Beim  Durchschnitt  zeigte  sich  keine  Spur 
von  Nierensubstanz.  Die  Leber  war  blass,  sonst  normal ; 
der  Magen  und  Darm  ebenfalls  blass;  die  Harnblase 
war  leer.  Die  rechte  Niere  war  ganz  normal,  etwas 
hypertrophisch ;  beide  Ureteren  normal.  Im  ganzen 
übrigen  Körper  fand  sich  nicht  die  Spur  von  Krebsab¬ 
lagerungen.  —  Diagnose :  Medullarcarcinom  der 
linken  Niere.  — 

In  diesem  Sinne  lässt  sich  vielleicht  auch  ein  von 

mir  beobachteter  Fall  von  Nierencarcinom  auf  einen 
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i 


18 


stattgehabten  Insult  zurückfiihren ;  ich  werde  weiter 
unten,  bei  näherem  Eingehen  auf  denselben,  hierauf 
zurückkommen. 


Da  man  nun  aber  keineswegs  immer  im  Stande 
ist,  einen  lokalen  äusseren  Reiz  nachzuweisen,  so  können 
wir  mit  Billroth  annehmen,  dass  es  auch  ,,specifische, 
im  Körper  selbst  entstehende,  sogenannte  innere  Reize" 
giebt.  Er  sagt  unter  Anderem :  Man  muss  die  Grund¬ 
ursachen  für  die  lokalen  Bedingungen  der  Geschwulst¬ 
bildung  in  specifischen  Eigenschaften  des  gesammten 
individuellen  Organismus  suchen  ;  im  gleichen  Sinne 
sprechen  wir  ja  auch  von  einem  scrophulösen,  von  einem 
tuberculösen  Individuum;  wir  bezeichnen  damit gewisser- 
massen  die  pathologische  Race,  in  welche  dasselbe 
gehört."  —  . 


Man  hat  die  Erblichkeit  des  Krebses  geläugnet 
und  mit  Recht;  mit  demselben,  mit  welchem  man 
die  Erblichkeit  z.  B.  der  Tuberculose  läugnet;  aber  es 
giebt  eine  Disposition  zur  Tuberculose,  welche  ererbt 
wird,  wesshalb  soll  man  diese  nicht  bei  Geschwulst 
bildungen  annehmeu?  Wesshalb  nicht  „eine  Diathese 

zur  Geschwulstbildung"  (Billroth).  — 

» 

Ein  sehr  interessanter  Fall  ist  in  Bezug  auf  diese 
Dispositions- Erblichkeit  jener  Fall  von  Ballard  (ang. 
bei  Rosenstein),  welcher  ein  Nierencarcinom  bei 
einer  70jährigen  Frau  betraf;  deren  Schwester  einem 
Zungenkrebs  und  deren  Sohn  einer  Krebsbildung  am 


Unterschenkel  erlegen  war. 


*  j 
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Was  die  Dauer  des  Nierencarcinoms  anbelangt, 
so  ist  diese  natürlich  bei  einer  Krankheit,  deren  An¬ 
fänge,  wie  leicht  erklärlich,  sich  mehr  weniger  —  und, 
wie  wir  weiter  unten  sehen  werden,  deren  ganzer 
Verlauf  hie  und  da  ganz  und  gar  unerkannt  bleiben 
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kann  —  ihrem  natürlichen  Sitze  nach,  so  leicht  der 
Beobachtung  entziehen,  genau  nicht  anzugeben.  Spricht 
man  von  dieser,  so  rechnet  man  vom  Eintritt  der  deut¬ 
licheren  Erscheinungen  an;  auch  die  Dauer  der  Krank¬ 
heit  nach  dem  Auftreten  letzterer  ist  natürlich  sehr 
verschieden. 

Als  mittlere  Zahl  werden  gewöhnlich  8  bis  9 
Monate  angenommen;  so  Vogel  (8—  9),  Lebert (8), 
Walhe  (8)  etc.;  doch  giebt  Vogel  an,  auch  bedeu¬ 
tend  längere  Dauer  beobachtet  zu  haben,  z.  B.  von  1  bis 
2  Jahren.  Rosenstein  will  überhaupt  eine  höhere 
Zahl  annehmen.:  Bis  zu  zwei  Jahren.  Als  mittlere 
Zahl  8  bis  9  Monate  anzunehmen,  dürfte  immerhin  das 
richtigere  sein.  Der  Verlauf  ist  also  immerhin  ein 
ziemlich  rapider. 

Nach  Lebert  würde  gemäss  dessen  Tabelle  bei 
dieser  Annahme  das  Nierencarcinom  unter  allen  an¬ 
geführten  Carcinomen  in  Bezug  auf  die  Dauer  die 
ungünstigste  Prognose  geben;  ausgenommen  die  Schild¬ 
drüse,  welche  nur  6,50  Monate  ergiebt :  nach  demselben 
nehmen  die  Krebse  in  Bezug  auf  die  Dauer  nämlich 
folgende  Reihenfolge  ein: 

Krebs  der  Schilddrüse  mit  6,50  Monaten,  sodann 
der  der  Niere  mit  8,00  M.,  der  Leber  mit  9,20  M.,  des 
Eierstockes  mit  12,00  M.,  des  Rachens,  des  Bauchfells, 
der  Haut  ebenfalls  mit  12,00  M.,  der  Blase  mit  12,50  M., 
des  Magens,  der  Speiseröhre  mit  13,00  M.,  der  Luft¬ 
wege  mit  13,20  M.,  der  Zunge  mit  14,00  M.,  des  Uterus 
mit  16.00  M.,  der  Gedärme  mit  18,00  M.,  der  Lymph- 
drüsen  mit  24,00  M.,  des  Knochensystems  mit  27,12  M.? 
des  Auges  mit  33,50  M.,  der  Brustdrüse  und  des  Hodens 
mit  42,00  Monaten. 

So  wie  es  bei  secundären  Nierencarcinomen  die 
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Regel  ist,  dass  ihr  Statthaben  und  ihr  Verlauf  während 
des  Lebens  verborgen  bleibt,  so  können  auch  leicht 
erklärlich  primäre  Carcinome  bestehen,  ohne  dass  ein 
Symptom  die  Anwesenheit  eines  Nierenleidens  mit 
Sicherheit  ankündigt,  geschweige  denn  die  exacte  Diagnose 
aut  Carcinom  gutheissen  könnte. 

Denn  nicht  immer  treten  Veränderungen  in  der 
Harnsecretion  auf;  keine  Haematurie,  kein  Eiweiss 
lässt  sich  nachweisen;  sei  es  nun,  und  was  dann  wohl 
das  Gewöhnliche  sein  wird,  dass  das  Neoplasma  seinen 
Sitz  so  genommen  hat,  dass  es  dem  Ausfluss  des  Harns 

durch  Verschliessung  des  Ureters  ein  unübersteigliches 

* 

Hinderniss  in  den  Weg  legt;  oder  indem  es,  wie  es  ja 
oft  der  Fall  ist,  entweder  ganz  gesundes,  oder  von 
secretorischen  Elementen  ganz  enthlösstes  Nierengewebe 
zwischen  sich  freilässt,  und  da  es  weder  immer  auf  das 
Becken  übergreift,  noch  immer  mit  diesem  communicirt. 
Ausserdem  befällt  das  primäre  Nierencar cinom  ja  meist 
nur  eine  Niere  und  in  dem  andern  Organ  geht  die 
Secretion  gewöhnlich  ganz  ungehindert  vor  sich,  da 
sie  in  den  weitaus  meisten  Fällen  ganz  normal,  oder 
wenigstens  doch  nahezu  normal  bleibt. 

So  beschreibt  Gintrac  im  Journal  de  Bordeaux 
von  1856  einen  Fall  eines  Carcinoms  der  linken  Niere, 
wo  keine  Harnalteration  auftrat;  ebenso  Cramer  (ang. 
bei  Rosenstein)  ein  solches  der  rechten  Niere,  wo  keine 
Haematurie  sich  einstellte;  desgleichen Döderlein  (eben¬ 
falls  bei  Rosenstein)  einen  solchen,  bei  welchem  sich 
mehrere  Monate  vor  dem  Tode  weder  Blut  noch  Eiweiss 
im  Harn  vorfand  etc. 

Bleibt  auch  das  zweite  Hauptsymptom:  die  Ge¬ 
schwulst,  welche  nicht  bedeutend  wird,  oder  sonst  irgend¬ 
wie  —  z.  B.  durch  allzugrosse  Spannung  der  Haut- 
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decken,  durch  allzugrossen  Fettreichthum,  durch  Ana- 
sarka  etc.  —  der  Palpation  und  Perkussion  mehr  weniger 
unzugänglich ;  fehlen  die  Schmerzen  in  der  Lumbal¬ 
gegend,  oder  bleiben  sic  gering,  etc.  —  welche  ja  auch 
—  Schmerzen  sowohl  wie  Geschwulst  —  überdiess  noch 
anderen  Organen  angehören;  wenn  sie  wirklich  der 
Niere  eigen,  andere  Ursachen,  vorzüglich  letztere,  haben 
können  —  z.  B.  grosse  Abscesse,  Pyelitis  mit  Ausdehnung 
des  Nierenbeckens,  Hydronephrose,  dann  Perinephritis, 
Lumbago  etc.  —  und  überdiess,  ohne  von  der  Harn¬ 
alteration  unterstützt  zu  sein,  viel  zu  vieldeutig  sind, 
um  auf  ein  bestimmtes  Nierenleiden  hinzudeuten;  tritt 
aber  ein  hochgradiger  Marasmus  ein,  für  welchen  sich 
keine  andere  Ursache  auffinden  lässt:  so  kann  man  in 
einem  solchen  Falle  nur  vermuthen,  dass  in  einem 
Organe,  welches  sich  seiner  tieferen  Lage  wegen  etc. 
einer  genaueren  physicalischen  Untersuchung  entzieht, 
sich  eine  bösartige  Neubildung  entwickelt  habe. 

Um  ein  Beispiel  anzuführen,  verweise  ich  hier 
kurz  auf  einen  Fall,  welchen  Ray  er  anführt  (a.  a.  0. 
S.  615,)  von  Mr.  Barth  beobachtet  und  im  Bulletin  de  la 
sc.  anat.  de  Paris  1835  beschrieben,  wo  ein  sehr  aus¬ 
gebreitetes  Nierencarcinom  statthatte  und  durchaus  gar 
keine  Erscheinnngen  im  Leben  dessen  Dasein  manifestirt 
hatten.  — 

Auch  durch  Complicationen  etc.  wie  ich  sie  weiter 
unten  erwähnen  werde,  wird  die  Diagnose  sehr  erschwert, 
oft  unmöglich  gemacht.  Diese  Fälle,  bei  welchen  erst 
die  Section  die  Diagnose  auf  Carcinoma  renale  stellt, 
sind  jedoch  den  andern,  bei  welchen  sie  sie  nur  be¬ 
stätigt,  gegenüber,  ziemlich  selten  und  in  den  meisten 
Fällen  wird  das  Zusammentreffen  mehrerer  Symptome, 
neben  dem  Ausschluss  der  andern  möglichen  Krankheiten, 
eine  ziemlich  exacte  Diagnose  ermöglichen.  — 
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Wir  gehen  jetzt  zur  Beschreibung  dieser 
Symptome  über. 

Die  Kranken  pflegen  meist  anzugeben,  dass  sie 
zuerst  dumpfe  Schmerzen  in  der  einen  oder  andern 
Nierengegend  gespürt  hätten,  welche  nach  und  nach 
heftiger,  lancinirend  geworden  und  zeitweise  zu  einem 
äusserst  heftigen  und  qualvollen  Grade  gewachsen  seien. 
Ausserdem  hätten  sie  eine  gewisse  Schwere,  ein  gewisses 
Yollsein  im  Leibe  empfunden.  Die  Schmerzen  hätten 
dabei  oft  nach  dem  Hypochondrium,  Epigastrium,  über 
die  ganze  entsprechende  Abdominalpartie  ausgestrahlt. 

Bei  der  Untersuchung  —  wenn  man  anders  jetzt 
schon  dazukommt,  indem  die  Kranken  meist  erst  in 
einem  späteren  Stadium,  nach  Eintritt  von  Hämaturieen, 
ärztlichen  Rath  zu  suchen  pflegen  —  findet  man  anfangs 
häufig  Nichts;  höchstens,  dass  durch  Druck  auf  diese 
Gegend  die  Schmerzen  stärker  werden;  und  es  lässt 
sich  natürlich  auch  keine  Diagnose  machen.  Bald  aber, 
neben  Fortbestand,  resp.  Stärkerwerden  der  Schmerzen 
etc.  entdeckt  man  bei  der  Untersuchung  in  der  einen 
oder  anderen  Lumbo-abdominalgegend  eine  Geschwulst, 
welche,  je  nach  dem  das  Car  ein  om  seinen  Sitz  in  der 
Niere  genommen  hat,  verschiedentlich  gerandet  erscheint ; 
ihre  Oberfläche  ist  mehr  weniger  weich  und  meist 
höckerig  anzufühlen. 

Noch  pflegt  die  Harnsecretion  normal  zu  sein,  weder 
Blut  noch  Eiweiss  ist  nachzuweisen;  sie  kann  es  auch, 
wie  schon  erwähnt,  während  des  ganzen  Verlaufs  bleiben. 

Nach  und  nach  aber,  mit  dem  Grösserwerden  der 
Geschwulst,  tritt,  in  Folge  von  Erweichung  oder  durch 
die  Entwickelung  gefässreicher  Granulationen,  welche 
leicht  bluten  und  das  von  ihnen  entleerte  Blut  in  das 
Nierenbecken  ergiessen  können,  plötzlich  Blut  im  Harn 
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auf.  Die  Beimischung  ist  graduell  verschieden;  sie  ist 
nur  mikroscopisch,  nur  gering:  der  Harn  eben  gefärbt; 
oder  aber  so  stark,  dass  er  rein  blutig  erscheint. 

Characteristisch  und  besonders  wichtig  ist  das 
intermittirende  Auftreten  dieser  Hämaturieen ;  sie 
pflegen  bald  wieder  gänzlich  zu  verschwinden,  entweder 
weil  die  Blutung  bis  zum  Eintritte  einer  neuen  Ex¬ 
acerbation  wieder  auf  hört,  um  dann  plötzlich  wieder¬ 
um  zu  erscheinen,  oder  weil  Blutgerinsel  oder  Krebs¬ 
masse  den  Ureter  verstopfen ,  oder  weil  sich  Krebs¬ 
massen  u  m  den  Ureter  gebildet  und  so  das  Lumen  des¬ 
selben  comprimirt  haben;  (wobei  sich  gleichzeitig 
Hydronephrase  entwickeln  kann.)  —  Dabei  ist  der  Harn 
sedimentirend,  Eiweisshaltig  und  oft  auch  alcalisch  schwach 
reagirend.  —  Sehr  ähnlich  diesen  Hämaturieen  sind 
solche,  welche  durch  steinige  Concremente  und  Pyelitis 
calculosa  hervorgerufen  werden.  — 

In  der  haematuriefreien  Zeit  pflegt  dann  der  Harn 
häufig  in  ganz  normaler  Farbe  und  Zusammensetzung 
gelassen  zu  werden. 

Häufig  entsteht  eine  solche  Hämaturie  plötzlich 
durch  äussere  Insulte  z.  B.  durch  einen  Stoss  gegen 
den  Tumor,  und  die  Kranken  pflegen  dann  meist  diesen 
Insult  als  U  r  s  a  c  h  e  ihres  Leidens  anzusehen,  indem  vom 
Eintritt  der  Hämaturie  an  das  Befinden  des  Kranken, 
welches  bis  dahin  noch  ziemlich  leidlich  gewesen  war, 
schlechter  und  jämmerlicher  zu  werden  pflegt;  in  solchen 
Fällen  kann  man  leicht  das  schon  längere  Zeit  hindurch 
stattgehabte  Bestehen  der  Krankheit  feststellen. 

Durch  diese  Hämaturieen  können  nun  verschiedene 
Zufälle  hervorgerufen  werden,  so,  wie  schon  erwähnt, 
durch  Verstopfung  etc.  des  Ureters:  Hydronephrose, 
Urämie  etc. ;  durch  Gerinnung  des  Blutes  in  der  Blase, 
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Blasenbeschwerden,  Verstopfung  der  Urethra  etc.  — 
Häufig  sind  diese  Hämaturieen  das  hervorstechendste 
Symptom  der  Krankheit.  —  Tritt  trotz  stattfindender 
Erweichung  des  Krebses  keine  Hämaturie  ein,  so  kann 
der  Urin  wenigstens  trüb,  missfarbig,  eitrig  (ist  Letzteres 
der  Fall,  so  ist  es  als  ein  Product  der  Erkrankung  der 
Nierenbeckenschleimhaut  anzusehen)  werden  und  eine 
übelriechende  Beschaffenheit  annehmen. 

Tritt  Hämaturie  ein,  so  pflegt  dieses  wohl  immer 
erst  im  späteren  Verlauf  zu  geschehen;  gegen  das  Lebens¬ 
ende  zu,  pflegt  sie  manchmal  gänzlich  aufzuhören.  — 

Theoretisch  sollte  man  vermuthen,  dass  man  bei  der 
Diagnosenfeststellung  auf  Nieren carcinom  durch  den  Nach¬ 
weis  von  losgestossenen  Krebspartikelchen  im  Harn  ein 
grosses  Hülfsmittel  erhalten  könnte;  practisch  aber  hat 
sich  dies  jedoch  nicht  bewährt:  man  hat  bis  jetzt  keine 
Krebszellen  nachzuweisen  vermocht.  — 

Beim  Erscheinen  der  Hämaturie  ist  der  Krebs,  wie 
schon  erwähnt,  schon  ziemlieh  vorgeschritten  und  bietet 
sich  der  Untersuchung  immer  deutlicher.  Je  nachdem 
das  Carcinom  die  rechte  oder  linke  Niere  befällt,  oder 
auch  beide,  ist  das  Verhalten  verschieden.  Haben  wir 
es  mit  einem  rechtsseitigen  Tumor  zu  thun,  so  drängt 
er  bei  einiger  Grösse,  die  Gedärme,  Duodenum 
und  Dünndarm  nach  links;  die  Leber  nach  oben  und 
links,  in  die  Brusthöhle  hinein.  Zwischen  der  nach  oben 
gedrängten  Leber  und  dem  Tumor  findet  man  nun  eine 
Zone  hellen  Percussionstones;  in  dieser  verläuft, 
beide  trennend,  über  letzterem  hinweg,  der  obere  Theil 
des  Colon  ascendens,  dessen  Anfänge  mitunter  nach 
Aussen  von  der  Geschwulst  zu  liegen  kommen. 

Haben  wir  es  mit  einem  linksseitigen  Tumor  zu 
thun,  so  kann  die  Milz  nach  rechts  und  oben  gedrängt 
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werden;  der  Magen  wird  ebenfalls  nach  rechts  ver¬ 
schoben,  so  dass  dessen  Fundus  unter  dem  Schwertfort¬ 
satz  zu  liegen  kommen  kann.  Ebenso  wird  das  Colon 
descendens  aus  seiner  Lage  und  nach  rechts  gedrängt, 
doch  so,  dass  es  noch  meist  schief  über  der  Geschwulst 
weglaufend  gefunden  wird. 

Die  Tumoren  sind  unbeweglich.  Durch  das  Hin¬ 
aufdrängen  der  Leber  und  des  Zwerchfells,  resp.  der 
Milz  und  dieses,  verkleinern  sie  den  Thoraxraum  und 
verursachen,  die  Lungen  an  ihrer  völligen  Ausdehnung 
behindernd,  dem  Kranken  mehr  weniger  grosse  Athem- 
noth;  durch  die  Ausdehnung  des  Leibes  entsteht  eine 
oft  unerträgliche  Spannung  desselben,  und  meist  wird 
der  Kranke  gezwungen,  auf  dem  Rücken  zu  liegen; 
es  tritt  dann  häufig  Decubitus  etc.  ein.  —  Anfangs  pflegt 
das  Allgemeinbefinden  wenig  gestört  zu  sein ;  nach  und 
nach  aber  beginnen  Magen  und  Darmtractus  zu  leiden ; 
der  Appetit  wird  schlecht,  es  treten  dyspeptische  Er¬ 
scheinungen  ein ;  es  kommt  hie  und  da  zum  Erbrechen ; 
der  Stuhl  ist  träge;  Verstopfung  besteht  bald,  bald 
Neigung  zu  Diarrhoeen  etc. 

Gewöhnlich  erst  im  späteren  Verlauf  treten  alle 
Erscheinungen  einer  Kachexie  auf.  Der  Kräftezustand 
des  Kranken  kommt  herunter  —  vorzüglich  auch  be¬ 
schleunigt  durch  die  sich  wiederholenden  Hämaturieen  — ; 
er  magert  ab;  sein  Teint  nimmt  die  eigenthümlich stroh¬ 
gelbe,  krebsig'kachectische  Färbung  an.  Es  tritt  all¬ 
mählich  Oedem,  zunächst  der  unteren  Extremitäten  ein  — 
welches  übrigens  auch  durch  Druck  auf  die  Vena  cava, 
ebenso  durch  partielle  Verstopfung  derselben  hervor¬ 
gerufen  sein  kann  —  dann  der  obern ;  Ascites,  Anasarka 
stellt  sich  ein :  bis  endlich  allgemeiner  Hydrops  vorhanden 
ist.  Nicht  selten  wird  hiedurch  die  stattfindende  Ab¬ 
magerung  maskirt.  —  Im  Zustande  des  allgemeinen 
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Marasmus  erliegt  dann  der  Kranke  seinem  Lei¬ 
den,  — 

Seltener  treten  urämische  Erscheinungen  auf, 
und  der  Tod  tritt  unter  diesen  ein:  Dittrich  führt  einen 
solchen  Fall  an  in  der  Prager  Vierteljahrschrift  von  1846, 
Band  2,  der  einen  54jährigen  Mann  betraf:  Carcinom 
der  rechten  Niere;  der  Krebs  war  aufs  Nierenbecken 
und  den  Ureter  übergegriffen  und  hatte  beide  ausgefüll't ; 
in  der  rechten  Iliaca  und  im  Anfangsstück  der  Cava 
erschien  Phlebitis  etc. 

Sodann  trat  sie  in  jenem,  oben  angeführten  Fall 
von  Arcangelo  Manzolini  ein ;  denn  wenn  es  hier  heisst : 
„es  traten  epileptische  Krämpfe  mit  Vedrehen  der  Augen 
auf“,  so  soll  dieses  unserer  Ansicht  nach  doch  jedenfalls 
so  viel  heissen  als  :  „es  traten  urämische  Convulsionen 
ein,  welche  ganz  den  Character  epileptischer  Krämpfe 
trugen.“  (S.  d,  F.)  Ueberdiess  wird  diese  Ansicht 
noch  unterstützt  durch  die  Bemerkung,  dass  eine  genauere 
Untersuchung  des  Urins  nicht  möglich  (?)  gewesen  sei, 
„weil  der  Knabe  in  das  Bett  pisste.“  —  Eben¬ 
falls  gehört  der  von  mir  beobachtete,  weiter  unten  noch 
zu  beschreibende  Fall  hieher.  — 

Ebenfalls  selten  befreien  entstandene  tödtliche  Pe¬ 
ritonitiden,  sowie  intercurrente  Leiden,  Traumen  —  so 
führt  z.  B.  Köhler  (1.  c.)  einen  von  Bright  beobachteten 
Fall  an,  in  welchem  der  Tod  durch  Bluterguss  in  die 
Bauchhöhle,  in  Folge  von  Berstung  der  Geschwulst 
eingetreten  war,  hervorgerufen  durch  einen  Stoss  gegen 
den  Tumor  —  etc.,  den  Kranken  von  seinem  qualvollen 
Leiden  und  bei  Erhaltung  des  Bewusstseins  langsamen 
Tod  durch  Marasmus.  — 

Wie  wir  schon  angeführt  (s.  o.)  haben,  sind  aber 
bei  weitem  nicht  alle  Fälle  von  Nierencarcinomen  durch 


27 


diesen  Symptomcncomplex  manifestirt  und  häufig  ist  es 
rein  unmöglich  eine  annährend  stricte  Diagnose  auf 
Krebs  zu  machen.  Denn  von  den  Fällen  abgesehen* 
in  welchen  auch  das  primäre  Nierencarcinom  in  seinem 
ganzen  Verlauf  latent  bleibt  und  davon,  dass  die  ange¬ 
führten  Hauptsymptome:  Geschwulst,  Schmerz  und 
Haematuri e  auch  andere  Ursachen  haben  und,  sind  sic 
nicht  ganz  prägnant  ausgebildet,  häufig  zu  Verwechsel¬ 
ungen  Anlass  geben  könnten,  pflegen  häufig  die  ange¬ 
führten  Symptome  nicht  immer  alle  einzutreffen.  In 
den  meisten  Fällen  jedoch,  lässt  sich  durch  das  Zusam¬ 
mentreffen  mehrerer  Symptome  eine  möglichst  stricte 
Diagnose  machen;  um  so  sicherer  wird  sie  natürlich’ 
je  mehrere  von  ihnen  Zusammentreffen. 

Vor  der  Verwechselung  eines  Nierencarcinoms  mit 
Neubildungen  resp.  Vergrösserungen  der  Leber,  der 
Milz,  Krankheiten  des  Darms,  schützt  vor  allen  Dingen 
die  Lage  und  das  Verhalten  des  Darms  ( —  auf  dieses 
letztere  Moment  ist  nach  Rosenstein  nicht  genug  Auf¬ 
merksamkeit  zu  verwenden  — )  und  die  Lage  uud  das 
Fehlen  von  Symptomen  des  einen  oder  des  anderen 
Organes. 

Die  Leber  wird  nach  links  und  oben  geschoben* 
sie  lässt  sich  an  ihrem  untern  Rand  begrenzen ;  man 
findet  bei  der  Percussion  zwischen  ihr  und  dem  Nieren¬ 
tumor  eine  Zone  hellen  Percussionstones;  man  kann  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  den  oberhalb  und  über  dem 
Nierentumor  verlaufenden  Theil  des  Colon  ascendens 
herauspercutiren.  Der  Tumor  ist  unbeweglich. 

Bei  Erkrankung  der  Leber  geht  der  Tumor  wei¬ 
ter  in  die  Brusthöhle  hinauf ;  er  folgt  den  Respirations¬ 
bewegungen,  er  ist  nicht  dislocirt.  Man  kann  bei  ihm 
nicht  mit  der  Hand  beim  Rippenrand  eingehen ;  es  liegt 
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beinah  nie  ein  Darmstück  an  der  Vorderfläche  der 
Leber.  Sodann  schützen  die  resp.  Symptome :  das  Feh¬ 
len  von  Harnalteration  etc.  und  das  Vorhandensein  von 
Gallenretention  etc.  und  umgekehrt,  vor  Verwechse¬ 
lung.  Besteht  aber  eine  Verwachsung  des  Nierentu¬ 
mors  mit  der  Leber,  lässt  sich  wegen  kolossaler  Span¬ 
nung  der  Bauchdecken,  wegen  enormen  Fettreichthums 
und  dann  Oedems  derselben  die  Palpation  und  Perus- 
sion  nicht  mit  der  wünschcnswerthen  Genauigkeit  aus- 
flihren,  so  ist  die  Diagnose  sehr  häufig  rein  unmöglich; 
vorzüglich  dann,  wenn  die  Nierenerscheinungen  durch  die 
wahrscheinliche  Annahme  einer  andern  Erkrankung  — 
welche  überdiess  vielleicht  noch  durch  die  Anamnese 
etc.  unterstützt  zu  werden  scheint  —  ihre  Erklärung 
zu  finden  scheinen.  Als  einen  sehr  interessanten  Fall 
solcher  Art  will  ich  hier  einen  von  mir  auf  der  von  B  am  - 
berger’schen  Klinik  beobachteten  Fall  primären  Nieren- 
carcinoms  ausführlich  beschrieben,  welcher,  ausser  dem 
interessanten  Sectionsbefunde,  noch  dadurch  interessant 
ist,  dass  er  mit  Urämie  verlaufeu  und  unter  uräemischen 
Erscheinungen  geendet. 

Johann  Kremer,  46  Jahre  alt,  kam  am  Montag 
den  17.  Nov.  1867  in’s  Spital.  Am  12.  wurde  er  in 
der  Klinik  vorgestellt. 

Kremer  war  schon  im  Frühjahr  67  wegen  dersel¬ 
ben  Systtome,  welche  ihn  jüngst  in’s  Spital  geführt, 
daselbst  in  Behandlung.  Als  geheilt  entlassen,  erfreu¬ 
te  er  sich  längere  Zeit  hindurch  einer  relativ  guten 
Gesundheit.  Vor  etwa  14  Tagen  aber  sei  plötzlich  ein 
heftiger  Schüttelfrost  eingetreten,  mit  nachfolgendem 
Fieber;  dann  seien,  ebenso  wie  im  Frühjahr,  heftige 
Schmerzen  in  der.  .rechten  Lumbalgegend,  welche  längs 
des  Ureters  gegen  die  Blase,  den  Penis  und  den  rech¬ 
ten  Oberschenkel  hin  ausstrahlten,  eingetreten.  Der 


29 


Drang  zum  Uriniren  sei  vermehrt;  der  Harn  bald  mit 
Blut  vermengt,  bald  nicht.  Die  Quantität  sei  dabei 
gering  gewesen;  in  den  letzten  Tagen  vorzüglich  wenig. 
Das  Wohlbefinden  wurde  nach  und  nach  sehr  getrübt? 
es  habe  sich  Appetitlosigkeit  und  zeitweiliges  Erbrechen 
eingestellt;  Abgespanntheit,  Umflortsein  des  Bewusst¬ 
seins,  Schwindel  etc.  Ausserdem  sei  am  Abend  seines 
Eintritts  in’s  Spital  das  Sehvermögen  völlig  erloschen 
gewesen;  dasselbe  sei  aber  bald  wieder  zurückgekehrt 
und  ihm  bis  jetzt  auch  geblieben.  Schliesslich  seien 
ihm  noeh  die  Füsse  seit  einigen  Tagen  etwas  ange¬ 
schwollen.  Ausserdem  giebt  Kremer  an,  dass  er  sonst 
immer  gesund  gewesen;  ausgenommen  vor  etwa  2 
Jahren :  er  hätte  damals  plötzlich  nach  einem  Falle  auf 
die  rechte  Seite  äusserst  heftige  Schmerzen  in  der 
rechten  Nierengegend  längere  Zeit  hindurch  gehabt 
und  sei  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  in  Behand¬ 
lung  gewesen.  (Man  glaubte  damals  annehmen  zu 
müssen,  dass  er  sich  eine  Fractur  am  Becken  zugezogen 
habe.)  Nach  der  eingeschlagenen  Behandlung  aber 
hätten  sich  die  Schmerzen  wieder  verloren  und  er  sei 
als  geheilt  entlassen. 

Ergebnisse  der  Adspection: 

Körperbau:  klein  und  untersetzt.  Musculatur: 
gut  und  kräftig  entwickelt.  Der  Gesichtsausdruck 
apathisch.  Die  Schleimhaut  des  Mundes:  heiss  und 
trocken.  Körpertemperatur  erhöht;  Puls  beschleunigt. 
(100  pr.  M.).  Thorax  gut  entwickelt;  in  den  unteren 
Theilen  etwas  vorgewölbt.  Die  obere  Bauchhälfte  zeigt 
sich  ebenfalls  aufgetrieben,  doch  in  einem  bedeutend 
höheren  Grade  als  der  untere  Thorax.  Die  Percussion 
ergiebt  am  oberen  vordem  Thorax  überall  vollen  Schall, 
welcher  aber  bei  der  Exspiration  schon  gleich  unter  den 
Mammis  in  völlige  Dämpfung  übergeht,  bei  der  Inspi- 
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ration  jedoch  noch  etwas  weiter  nach  unten  reicht. 
An  der  hinteren  Seite  findet  sich  normaler  Schall  in 
der  gewöhnlichen  Ausdehnung.  Bei  der  Auscultation 
hört  man  vorn  überall  rein  vesiculäres  Athmen ;  eben¬ 
so  an  den  hintern  obern  Theilen;  an  den  hintern  unte¬ 
ren  aber  vesiculäres  Athmen  mit  feinblasigen  Rassel¬ 
geräuschen  untermischt.  Die  Herzdämpfung  tritt  schon 
weiter  nach  oben  zu  auf,  geht  aber  weder  im  Quer- 
noch  im  Längsdurchmesser  über  die  normalen  Grenzen 
hinaus.  Herztöne  sind,  bis  auf  den  zweiten  Pulmonal¬ 
ton,  welcher  einen  metallischen  Timbre  hat,  ganz 
rein.  — 

Leberdämpfung  im  Längs  &  Querdurchmesser 
sehr  vergrössert;  sie  reicht  bis  zur  Höhe  des  Nabels 
herab  und  geht  nach  der  linken  Seite  direct  in  die 
Milzdämpfung  über,  so  dass  man  von  der  Gestalt  der 
Milz  kein  Bild  gewinnen  kann.  Die  untere  Bauchhälfte 
ergiebt  'überall  tympanitischen  Ton.  Die  Percussion 
der  Lumbalgegend  ergiebt  wegen  der  Spannung  der 
Muskulatur  keine  genügende  Resultate.  Ebenso  stellen 
sich  dem  Vorhaben,  durch  das  Gefühl  etc.  über  die 
Conturen  und  die  Beschaffenheit  der  Oberfläche  der 
Leber  näheren  Aufschluss  zu  erhalten,  die  stark  gespann¬ 
ten  geraden  u.  schiefen  Bauchmuskeln  entgegen.  Druck 
auf  dieselbe  ruft  keinen  Schmerz  hervor,  während  schon 
ganz  leichter  auf  die  rechte  Lumbalgegend  und  auf  die 
rechte  untere  Bauchgegend,  im  Verlauf  des  rechten 
Ureters  bis  zur  Blase,  dem  Kranken  heftige  Schmerz¬ 
äusserungen  auspresst. 

Der  Auswnrf  ist  katarrhalischer  Natur.  Der  Harn 
blutblos,  von  geringer  Quantität  —  seit  Eintritt  in’s 
Spital,  also  seit  c.  24  Stunden,  kaum  IV2  Schoppen 
voll  — ;  er  zeigt  ein  bräunlich-rothes,  sandiges  Sedi¬ 
ment;  nach  Zusatz  von  Salpetersäure  geringe  Spuren 
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von  Eiweiss.  Reaction:  sauer;  mikroscopisch  untersucht 
enthält  er  Fi  brincy  linder.  — 

Nach  diesem  Verhalten  lag  also  erstens  eine  Nie¬ 
renerkrankung  mit  nachfolgender  Uraemie  vor  und 
zweitens  muthmasslich  ein  Leberleiden.  —  Fibrincylin- 
der  weisen  auf  eine  Bright’sche  Erkrankung  hin  und 
die  ausgeschiedenen  harnsauren  Salze  Hessen  auf  ein 
mögliches  Vorhandensein  von  steinigen  Concrementen 
den  Schluss  ziehen.  Die  Anamnese  würde  eine  solche 
Diagnose  unterstützen;  es  würde  sich  dann  jetzt  um 
eine  abermalige  Nierensteincolik  handeln. 

Das  Moment  jedoch,  welches  eine  solche  Diagnose 
auf  Nierensteine  vollkommen  gerechtfertigt  erscheinen 
lassen  würde:  das  Auffinden  einiger  grösserer  Körner 
neben  diesen  harnsauren  Krystallen,  welche  mehrfache 
Schichten  in  ihrer  Substanz  zeigen  würden  —  fertige 
Concremente  —  fehlte:  desshalb  liess  sich  nur  eine 
Wahrscheinlichkeit  annehmen,  dass  möglicher  Weise 
eine  solche  Erkrankung  vorliegen  könnte.  —  Die  Be¬ 
stätigung  blieb  aber  aus,  wie  wir  in  folgendem  Ver¬ 
laufe  sehen  werden;  auch  die  angenommene  Leberer¬ 
krankung  wurde,  da  sie  gar  keine  Erscheinungen  machte, 
immer  unwahrscheinlicher;  so  dass  wir  nur  eine  Diag¬ 
nose  auf  Uraemie  in  Folge  irgend  eines  Nierenleidens 
aufrecht  erhalten  konnten ;  im  Uebrigen  aber  in  Bezug 
auf  diese  Krankheit  schliesslich  völlig  im  Dunkeln 
tappten,  indem  Blut  und  Eiweiss  nach  einiger  Zeit  ver¬ 
schwanden  und  der  Harn  ganz  normal  und  in  guter 
Menge  gelassen  wurde,  und  nur  die  uraemischen  Er¬ 
scheinungen  in  einem  stärkeren  oder  geringeren  Grade 
während  des  ganzen  Verlaufs  der  Krankheit  anhielten. 

Das  therapeutische  Verfahren  wurde  gemäss  der 
anfangs  als  wahrscheinlich  vorhanden  vermutheten  stei¬ 
nigen  Concremente  eingeleitet,  indem  dem  Kranken 
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kohlensaure  Aicalien  in  reichlicher  Menge  zu  trinken 
gegeben  wurden.  Im  Uebrigen  wurde  rein  symptoma¬ 
tisch  verfahren:  gegen  die  heftigen  Schmerzen  ein  Voll¬ 
bad,  in  welchem  er  so  lange  wie  möglich  zu  bleiben 
hatte,  nach  diesem  wurde  der  Kr.  zum  Schwitzen  wie¬ 
der  ins  Bett  gebracht;  gegen  die  Nervenerscheinungen 
ausserdem  noch:  Ableitung  auf  den  Darmcanal:  Rep. 

Calomelani  gr.  ii 
Pulv.  rad.  Jalap.  gr.  IV. 

Pulv.  gummös,  gr.  V. 

M.  F.  pulv.  D.  tal.  dos.  Nr.  VI.  S.  Stündl.  1  Pulver. 
Der  Krankheitsverlauf  war  folgender: 

13.  Nov.  In  der  Nacht  hat  Kr.  gut  geschlafen 
Er  befindet  sich,  da  die  uraemischen  Erscheinungen 
etwas  auf  eine  fünfmal  erfolgte  Stuhlentleerung,  sowie 
nach  vermehrter  Harnquantität,  nachgelassen,  Kopfweh 
abgerechnet,  so  ziemlich.  Der  Puls  ist  ruhiger,  die 
Temperatur  geringer.  Das  Auge  und  das  Gesicht 
erscheinen  etwas  ausdrucksvoller.  Amaurose  nicht 
wieder  eingetreten.  Erbrechen  trat  gestern  einmal  ein: 
schleimige  Masse.  Der  Harn  ist  weniger  mit  Blut  ge¬ 
mengt;  seine  Quantität  überhaupt,  lässt  sich,  des  fünf¬ 
maligen  Stuhles  wegen,  nicht  abschätzen.  Behandlung 
bleibt  ebenso,  ausgenommen  die  Calom eipulver. 

14.  Nov.  Befinden  nicht  verschlimmert.  Die  Schmerzen 
hingegen  zugenommen.  Erbrechen  nicht  eingetreten;  eben¬ 
sowenig  Amblyopie,  welche  sich  überhaupt  nicht  wieder 
einstellt.  Stuhl  einmal ;  Harn  nicht  reichlich,  etwas  we¬ 
niger  blutig. 

Am  14.  über  Tag:  derselbe  Zustand;  des  Abends 
hingegen  trat  wieder  starke  Eingenommenheit  des 
Kopfes  ein.  — 

15.  Nov.  Nach  einer  unruhigen,  meist  schlaflosen 
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Nacht  blieb  der  Zustand  derselbe.  Temperatur :  etwas 
erhöht ;  Puls :  96.  Kein  Stuhl. 

16.  Nov.  Puls  96.  Dem  Kranken  geht  es  etwas 
besser:  die  uraemischen  Erscheinungen  gehen  etwas 
zurück;  Kopf  leichter;  etc.  Appetit  stellt  sich  etwas 
ein.  Der  Harn  zeigt  sich  weniger  mit  Blut  ver¬ 
mengt.  Stuhl  verhalten:  obige  Calomelpulver  repetirb 
worauf  einige  Stühle  erfolgen. 

•  t 

17.  &.  18.  Nov.  U raemische  Erscheinungen  tre¬ 
ten  weniger  deutlich  zu  Tage  und  der  Kranke  befindet 
sich,  einige  Magenerscheinungen  (Ructus  etc.)  abgerech¬ 
net,  ziemlich  wohl.  Appetit  jedoch  immer  noch  sehr 
schlecht.  Auch  die  Schmerzen  beginnen  nachzulassen. 
Der  Harn  wird  reichlicher  und  blutleerer. 

19.  —  22.  Nov.  Die  uraemischen  Erscheinungen 
weichen  immer  mehr.  Harnsecretion  wird  immer  reich¬ 
licher  :  Blut  u.  Eiweiss  immer  weniger.  Kopfweh  •' 
gänzlich  geschwunden.  Appetit  regt  sich  allmählig. 
Druck  auf  die  rechte  Unterleibs-  und  Lumbalgegend 
ruft  fast  keine  Schmerzen  wach.  — 

i'j  j  '  >  *  i 

Also:  ziemliche  Euphorie. 

28.  —  26.  Nov.  Leider  sind  die  kaum  geschwun¬ 
denen  uraemischen  Erscheinungen  wieder  heftiger  ge¬ 
worden.  Kopf:  sehr  eingenommen.  Schmerz  in  der 
rechten  Lumbalgegend  ist  zurückgekehrt  und  steigt 
beim  Druck  zu  einer  beträchtlichen  Höhe.  Appetit 
ist  gänzlich  wieder  verschwunden.  Oedem  der  Fiisse: 
etwas  geringer.  Urinsecretion :  sehr  stark.  An  der 
ganzen  hintern  linken  Thoraxwand  sind  Rasselgeräu¬ 
sche  vernehmbar. 


ry  ,  -  4.  -  -J  . 

24.  Nov.  Sensorium :  weniger  eingenommen ; 
Schmerz:  immer  noch  sehr  heftig. 

Von  jetzt  an  bis  zum  10.  Januar  traten  die  urae- 
mischen  Erscheinungen  etwas  zurück;  ebenso  wurden 
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die  Schmerzen  wieder  geringer  und  sinken  bis  zu  einem 
solchen  Grade,  dass  der  Kranke  nur  über  ein  dumpfes, 
gespanntes  Gefühl  in  der  rechten  Seite  klagt;  eigent¬ 
lichen  Schmerz  aber  nicht  empfinden  will. 

1.  December:  Schmerz  nur  bei  Druck.  Kopf 
etwas  freier.  Appetitlosigkeit.  Oedem  an  den  Füssen 
wird  grösser.  Auch  an  andern  Stellen  treten  nach 
und  nach  hydropische  Erscheinungen  auf. 

6.  Decemb. :  Ziemliche  Euphorie  vorhanden. 
Appetit  bleibt  jedoch  immer  gering. 

10.  Decemb.:  Zuckerprobe  gemacht:  die  Trommer- 
sche  ergab  negative  Resultate. 

13*  Debemb. :  Stuhl  hart;  einen  Tag  aussetzend. 

14.  Dec. :  Verordnet  wurde  Aqua  laxativaViennensis. 

Von  jetzt  an  beginnen  die  hydropischen  Erscheinun¬ 
gen  in  den  Vordergrund  zu  treten:  Oedem  der  Beinn  wird 
beträchtlicher;  desgleichen  im  Gewicht;  Ascites  uimmt 
mehr  u.  mehr  zu ;  Hydrothorax  tritt  auf;  Oedem  der  obern 
Extremitäten ;  um  bis  zum  Ende  der  Krankheit  bestän¬ 
dig  zu  wachsen.  Etwa  vom  10.  Januar  an  werden  auch 
die  urämischen  Erscheinungen  allmählich  wieder  stärker. 

14.  Januar:  Leichte  Scarificationen  wurden  am 

Schenkel  gemacht.  Soporöser  Zustand  nimmt  überhand. 

15.  Januar:  Soporöser  —  comatöser  Zustand  steht 
in  schönster  Blüthe.  Livide  Färbung  der  Haut  tritt  ein. 
Hydrops  in  allen  Theilen  sehr  stark.  An  der  vordem 
Thoraxwand  ist  verschärft  vesiculäres  Athmen  hörbar. 
Ueber  das  allgemeine  Spannungsgefühl  äussert  der 
Kranke  keine  Schmerzenslaute  wegen  der  betreffenden 
Gegend.  —  Leichte  Scarificationen  gemacht.  Der  Harn 
geht  unfreiwillig  ab :  tropfenweise ;  nur  durch  den 
Katheter,  welcher  wegen  des  kolossalen  Öedems  am 
Hoden  und  Penis  nur  mit  grosser  Mühe  eingeführt 
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werden  kann,  kann  er  in  grösserer  Menge  entleert 
werden.  — 

16.  Jan.:  Aussehen  wieder  etwas  besser;  der  Kopf 
etwas  klarer.  Sonst  derselbe  Zustand. 

17.  Jan.:  Comatöser Zustand  wiederum  völlig  ein¬ 
getreten.  Gesicht :  cyanotiseh  verfärbt.  Am  Hoden, 
der  etwa  kindskopfgross  ist,  stellt  sich  Gangraen  ein ; 
die  Jnguinalgegend  erscheint  grünlich,  fühlt  sich  teigig 
an  und  ist  beim  Druck  sehr  schmerzhaft;  wie  denn  über¬ 
haupt  wegen  der  allgemeinen  hydropischen  Spannung 
jeder  Druck  an  jeder  Stelle  des  Körpers  dem  Kran¬ 
ken  heftige  Schmerzensäusserungen  auspresst.  Das 
Athmen  ist  in  einem  sehr  hohen  Grade  beschwert. 
Verordnet  wurde  ein  Chinadecoct  mit  Wein. 

18.  Jan.  Alle  Erscheinungen  ebenso,  wenn  nicht 
stärker. 

19.  Jan.:  Dieselben  hatten  sich  so  gesteigert, 
dass  der  Kranke  in  Agone  lag.  —  Er  starb  gegen  12 
Uhr  Mittags.  — 

Die  Section  fand  am  20.  statt  und  ergab  fol¬ 
gende  Resultate:  Es  fand  sich: 

Sehr  starkes  Oedem  der  untern  Extremitäten;  ge¬ 
ringeres  der  obern.  Livide  Färbung  des  Gesichts  und 
des  Halses;  starkes  Oedem  am  Rücken,  den  Bauch¬ 
decken.  Das  Scrotum  kindskopfgross  ödematös  aufge¬ 
trieben  mit  nabelförmig  eingezogenem  Penis ;  oben  starke 
Verfärbung  und  Ablösung  der  Epidermis. 

In  der  Bauchhöhle  eine  gelbliche,  leicht  trübe 
Flüssigkeit,  doch  ohne  bedeutende  Ausscheidungen;  das 
Peritonaeum  nicht  weiter  geröthet,  aber  das  Netz  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung  schiefrig  gefärbt,  starck  re- 
trahirt,  fettarm,  mit  vielfachen,  kirschgrossen,  höckerigen 
Knoten  durchsetzt,  welche  auf  dem  Durchschnitt  aus 
weichem,  sehr  gefässreichen  Gewebe  bestehen. 
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Ein  ähnlicher  kleiner  Knoten  schob  sich  auch  an 
dem  vordem  Rande  des  rechten  Leberlappens  hervor. 
Der  linke  Leberlappen  reichte  weit  nach  unten;  der 
rechte  war  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Letzteres 
stand  beiderseits  etwas  tiefer. 

Im  rechten  Pleurasacke  fand  sich  eine  röthliche 
Flüssigkeit,  ebenfalls  ohne  besondere  Abscheidung,  vor; 
im  linken  3A  Quart  solcher  Flüssigkeit.  Der  Herz¬ 
beutel  enthielt  kaum  3  §  Flüssigkeit ;  er  war  so  stark  ver- 
grössert,  dass  der  untere  Theil  der  linken  Lunge  gar 
nicht  zu  Tage  trat.  Das  Herz  selbst  zeigte  sich  haupt¬ 
sächlich  rechts  stark  vergrössert,  so  dass  die  Herzspitze 
lediglich  vom  rechten  Ventrikel  gebildet  wurde.  Die 
Wand  des  Letzteren  fühlte  sich  sehr  starr  an,  die  ve¬ 
nösen  Ostien  waren  vollkommen  gut  passirbar.  In  bei¬ 
den  Herzhöhlen  fand  sich  viel  ziemlich  gut  geronnenes, 
speckhäutiges  Blut  vor.  —  Die  Pulmo nalis  hatte  eine 
relativ  mässige  Weite;  ihre  Klappen  waren  etwas  ver¬ 
dickt;  zwischen  zwei  ihrer  Klappen  hatte  sich  eine 
rudimentöse  vierte  gebildet.  Auch  die  Mitralis  und 
Tricuspidalis  zeigten  keine  wesentliche  Veränder¬ 
ungen.  Die  Substanz  des  Herzfleisches  war  blass,  mit 
fettiger  Degeneration.  Die  Dicke  des  rechten  Ven¬ 
trikels  betrug  ömm  die  des  linken  an  seiner  Basis 
13mm. 

Die  linke  Lunge  ist  nach  hinten  und  unten  ad- 
haerent;  die  rechte  mehr  an  den  untern  Partieen. 
Beide  Lungen  waren  von  mässiger  Grösse;  die  vordem 
Partieen  relativ  starck  aufgebläht.  Die  Pleura  erschien 
an  den  untern  Partieen  leicht  getrübt  und  verdickt ;  man 
sah  an  ihr  Lymphgefässe  Verläufen,  welche  mit  Flüs¬ 
sigkeit  gefüllt  waren.  Die  untern  Aeste  der  Bronchien 
fanden  sich  ziemlich  weit,  sonst  keine  Veränderungen ; 
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die  Trachea  massig  geröthet.  —  In  der  Brustaorta 
eine  massige  Sclerosa.  — 

Die  Bauchdecken  waren  ausserordentlich  steif,  theils 
durch  die  ödematöse  «Infiltration,  theils  durch  das  be¬ 
deutende  Unterhautfettgewebe. 

Die  Milz  war  mit  dem  Zwerchfell  in  grosser  Aus¬ 
dehnung  verwachsen,  sowie  mit  dem  Magen ;  sie  erschien 
ziemlich  bedeutend  vergrössert,  steif;  am  Hilus  zeigte 
sie  kleine  krebsige  Knoten,  welche  die  Kapsel  der 
Milzsubstanz  verschoben  hatten,  ohne  selbst  einge¬ 
drungen  zu  sein.  Ihr  Gewebe  war  sehr  roth  ;  Follikel 
spärlich.  Die  erwähnten  Knoten  zeigten  dieselbe  Be¬ 
schaffenheit,  wie  jene  am  Netz. 

Die  linke  Niere  fand  sich  sehr  blutreich,  derb,  hie  u. 
da  sah  man  ganz  kleine  Cysten  und  in  der  Basis  eines 
Markkegels  kleine  weisse  Kalkpuncte;  sonst  ganz  nor¬ 
mal.  — 

Das  Zwerchfell  war  nicht  blos  mit  dem  rechten 
Leberlappen,  sondern  auch  mit  der  Brustwand  sehr  fest 
verbunden.  — 

Das  Colon  ascendens  war  gegen  die  Leber  empor¬ 
gezogen  durch  derbe  Adhaesionen,  welche  stark  schiefrig 
gefärbt  sich  zeigten  und  einige  Knoten  enthielten.  Die 
Verwachsungen  gehen  fort  bis  zum  Pylorustheil  des 
Magens. 

Das  Bauchfell  war  an  den  oberen  Partieen  der 
Fossa  iliaca  stark  durch  vascularisirte  Tumormassen, 
welche  sich  in  der  Umgebung  des  Psoas  angehäuft 
hatten,  emporgehoben.  Sie  durchsetzten  die  Weich  - 
theile,  welche  sehr  derb  geworden  waren.  —  Leber, 
Niere  und  die  betreffenden  Theile  des  Darmtraetus  etc. 
liessen  [sich,  wegen  der  schwieligen  Verwachsung  unter 
einander  nur  im  Zusammenhänge  herausnehmen.  Am 
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Rande  der  Leber  fand  sich  zwischen  diesen  Verwachs¬ 
ungen  ein  grosser  Tumor,  welcher  sich  durch  bedeuten¬ 
den  Blutreichthum  auszeichnete.  —  Die  Vena  cava 
war  stark  vergrössert  und  erweitert,  in  ihr  befand  sich 
eine  Tumormasse,  welche  fast  die  Grösse  einer  gewöhn¬ 
lichen  Milz  erreichte  und  mit  der  Wand  in  ziemlich 
fester  Verbindung  stand;  der  Tumor  lag  gerade  an  der 
Einmündungsstelle  der  Vena  renalis  dextra. 

Das  Colon  ascendens  hatte  an  der  Stelle,  an  wel 
eher  es  am  meisten  verwachsen  war,  eine  Perforation. 

Am  Magen  befand  sich  eine  starke  Verdickung 
des  Pylorustheiles ;  der  Fundus  war  nur  massig  dilatirt. 
Die  Hauptverdickung  des  Pylorus  betraf  die  Muscula- 
ris,  welche  bis  zu  10 verdickt  war;  die  ganze  Ver¬ 
dickung  betrug  16mm‘  —  Die  Innenfläche  zeigte  sich 

wulstig,  ohne  grössere  Defecte. 

Am  M  e  s  e  n  te  r  i  u  m  fanden  sich  zahlreiche  schiefrige 
Flecken  vor;  aber  keine  eigentliche  Knoten. 

Die  rechte  Niere  war  mit  der  untern  Fläche 
der  Leber  so  fest  verwachsen,  dass  sie  sich  unmöglich 
rein  von  derselben  abtrennen  liess;  es  ergab  sich  wei¬ 
terhin,  dass  dieselbe  fast  in  ganzer  Ausdehnung  von 
einer  Tumormasse  eingenommen  war,  welche  nur  am 
obern  Theil  einen  Rest  von  Nierengewebe  übrig  ge¬ 
lassen  hatte.  Der  Tumor  war  ausserdem  von  einer 
derben  3mm  dicken  Kapsel  überzogen ,  offenbar  dem 
Reste  der  Nierensubstanz  und  Kapsel.  Er  war  durch 
bindegewebige  Züge  in  Lappen  getheilt.  Das  Ganze 
sah  aus,  als  ob  sich  der  Tumor,  vom  Fettgewebe  des 
Hilus  aus,  in  die  Nierensubstanz  eingeschoben  hätte. 
In  seinem  untern  Th  eile  fanden  sich  kleine  Höhlungen 
mit  kalkigen  Sedimenten  und  Incrustationen  vor;  sie 
schienen  der  Lage  des  Beckens  zu  entsprechen.  —  Der 
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untere  Theil  des  Tumors  reichte  heran  bis  an  die  Ver¬ 
wachsungsstelle  des  Colon  ascendens,  so  dass  man  durch 
die  erwähnte  Perforationsstelle  die  Sonde  in  den  Tumor 
hineinschieben  konnte.  — 

Die  Leber  war  von  massiger  Grösse ;  an  der  Ver¬ 
wachsungsstelle  griff  ein  derbes  Bindegewebe  in  ihre 
Substanz  hinein.  Sie  hatte  beim  Durchschnitt  ein  Mus¬ 
katnussaussehen.  Ausser  dem  kleinen  erwähnten  Kno- 
ten  fand  sich  sonst  keine  Neubildung  in  ihr  vor.  - — 

Am  S  romanum  fanden  sich  ebenfalls  mehrere  Tu¬ 
moren,  welche  den  Appendices  epiploicae  entsprachen. 
Im  kleinen  Becken  waren  die  Eingeweide  sehr  fest  mit¬ 
einander  verbunden  ;  an  der  Beckenwandung  iiberdiess 
sehr  fest  adhaerent.  Am  Eingang  ins  kleine  Becken 
fanden  sich  noch  einige  isolirte  Krebsknoten  vor ;  offen¬ 
bar  entartete  Lymphdrüsen.  Das  Rectum  und  die 
Flexura  enthielten  Kothmassen  von  geringer  Consistenz ; 
die  Schleimhaut  erschien  ziemlich  stark  geröthet. 

Die  Wand  der  H  arn  blase  war  sehr  derb;  dieOeff- 
nungen  beider  Ureteren  von  guter  Beschaffenheit,  na¬ 
mentlich  auch  der  rechtsseitige  bis  zum  Rande  des  kleinen 
Beckens  hin ;  die  Blase  selbst  aber  nur  klein  ;  sie  ent¬ 
hielt  einen  ziemlich  normal  aussehenden,  bräunlichen 
Urin. 


Die  Samenblase  war  beiderseits  gross  und  stark 
angefüllt;  zeigte  sonst  keine  Veränderung. 

Beim  Durchschneiden  desScrotums  bemerkte  man, 
dass  es  ausser  dem  Oedem  noch  eine  weissliche,  eitrige 
Infiltration  besass.  — 

Bei  näherer  Untersuchung  ergab  sich,  dass  der 
Tumor  der  Niere  durch  Medullarcarcinom  gebildet  war. 
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Die  Frage,  von  welcher  Stelle  aus  das  Carcinom 
die  Nierensubstanz  zerstört  habe,  lässt  sich  —  d$  sich 
bei  einer  eingehenderen  Untersuchung  ergab,  dass  der 
an  der  obern  Fläche  des  Tumors  (wo  er  sich  mit 
der  Leber  schwielig  verwachsen  zeigte)  befindliche  Rest 
von  Nierensubstanz  beim  Durchschnitt  fast  ganz  nor- 
males  Nierengewebe  aufzeigte,  welches  sich  nach  unten 
zu  verschmälerte  und  verdünnte  und  kapselartig  die 
Tumormasse  umschloss,  während  weiter  unten  die  Nie¬ 
rensubstanz  gänzlich  verdrängt  und  untergegangen  er¬ 
schien  —  mit  ziemlicher  Gewissheit  dahin  beantworten, 

.  i  ;  t  '  ■  ■  *  <  ' 

dass  derselbe  vom  Hilus  aus  in  die  Niere  hineingewach¬ 
sen  sei. 

*:■  ;  .  f  A  s  -  Ij  I 

Eine  Stelle  im  Tumor  in  dieser  Gegend,  welche 
eine  grössere  Höhle  mit  bröckligem,  theil weise  mit  Kalk- 
splittern  untermischten  Inhalt  aufwies,  ist  wahrschein¬ 
lich  die  älteste  Localisation  des  Tumors.  Diese  Stelle 
entspricht  jedoch  bei  näherer  Untersuchung  nicht,  wie 
oben  angegeben  ,  dem  Nierenbecken  ;  welches  letzteres 
viel  weiter  nach  oben  verschoben  sich  vorfand,  wie  die 
aufgefundene  Mündung  des  Ureters  zeigte. 

Der  oben  erwähnte  Tumor  in  der  Vena  cava 
zeigte  sich  als  direct  von  der  Vena  renalis  aus  fortge¬ 
leitet;  letztere  war  nach  gemachtem  Durchschnitt  voll- 
*  ständig  mit  Tumormasse  ausgefüllt. 

Das  Muskatnussaussehen  der  Leber  ist  leicht  durch 
den  chronischen  Marasmus  erklärt.  — 

£T r  l-  r  >!•  V._M  \  PT.  •'  i  .  .mr-  ■  #T. ■>  iT7i7L  »  1.  ’  *  -  t  .  ■  .  1 1.  •  7; 

Die  Neubildung  im  Pylorustheil  des  Magens  hatte 
den  vollen  Character  des  gewöhnlichen  scirrhösen  Py- 
lorukrebses.  — 

./  tJ  u  v?  f, 

Für  die  Yergrösserung  des  Herzens  liesse  sich, 


da  der  Tumor  in  der  Vena  cava  keineswegs,  wie  wir 
gesehen,  der  Circulation  ein  Hinderniss  in  den  We^ 

o 

gelegt  haben  kann,  keine  andere  Erklärung,  als  die 
durch  den  Marasmus  bedingte  Degeneration  des  Herz¬ 
fleisches  auffinden.  Sie  war  im  Leben  beim  Beginne 
nicht  heraus  zu  percutiren;  doch  gab  schon  der  eigen¬ 
tümliche  zweite  Pulmonalton  einen  leichten  Anhalt  _ _ 

sie  scheint  sich  daher  hauptsächlich  erst  während  der 
Dauer  der  Krankheit  ausgebildet  zu  haben  —  bis  später 
die  starke  Infiltration  etc.  der  Untersuchung  ein  Hinder¬ 
niss  in  den  V'eg  legte.  —  Ob  der  vor  2  Jahren  statt¬ 
gehabte  Insult  und  die  Fractur  des  rechten  Beckens  etc. 
als  aetiologisches  Moment  für  die  Entstehung  des  Car- 
cinoms  aufgefasst  werden  darf,  ist  natürlich  nicht  ge¬ 
radezu  zu  entscheiden;  eine  Wahrsheinlichkeit,  eine 
Möglichkeit,  dass  dieses  als  Ursache  aufzufassen  sei,  aber 
gewiss  ebenso  wenig  ganz  abzuläugnen.  — 

Von  der  Unterscheidung  mit  Milztumoren  gilt  ähn¬ 
liches,  wie  von  der  mit  solchen  der  Leber;  sie  steigen 
gerne  hoch  in  den  Brustraum  hinauf,  selbst  bis  zur 

5.  Rippe;  sie  sind  beweglich,  steigen  bei  der  Inspiration 
% 

nach  unten;  mitunter  gelingt  es  die  Hand  unter  ihren 
freien  Rand  einzuführen ;  vor  ihnen  liegt  kein  Darm ; 
sie  bringen  das  Colon  descendens  nie  aus  seiner  Lage  ; 
sie  gelangen  an  der  Bauchoberfläche  weiter  nach  vor¬ 
wärts  ;  ihr  langes  Bestehen ;  sodann  lässt  sich  ihr  Ur¬ 
sprung  meist  auf  eine  Intermittens  zurückführen  und 
oft  schwillt  der  Tumor  unter  Chiningebrauch  bald 
merklich  ab.  Dabei  besitzt  der  Tumor  die  character- 
istische  Form  der  Milz;  ist,  bei  stattfindender  Resistenz, 
meist  schmerzlos.  —  Sodann  fehlen  die  Nierensymp¬ 
tome  etc.  — 
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Jedoch  wird  gerade  durch  die  Anamnese  etc.  eine 
Verwechslung  oft  leicht  ermöglicht.  Z.  B.  in  dem 
oben  angeführten  Fall  von  Arcangelo  Manzolini. 
Rosenstein  führt  ebenfalls  einen  sehr  hübschen  Fall 
der  Art  an :  den  von  U  r  a  g  veröffentlichten ;  welchen 
ich  hier  als  Gegenstück  zu  dem  vorhin  beschriebenen 
kurz  anführen  will.  Rosenstein  selbst  hatte  densel- 
selben  durch  das  Verhalten  des  Darms  als  linksseitiges 
Nierencarcinom  jedoch  richtig  diagnosticirt.  Die  Anam. 
nese  war  folgende:  Es  betraf  einen  51  Jahre  alten 
Mann, welcher  bis  zum  22.  J.  vollkommen  gesund  gewesen 
war:  dann  aber  litt  er  5  Jahre  hindurch  jeden  Herbst 
und  Frühjahr  an  Wechselfieber  von  3  bis  4  Wochen 
Dauer.  Vom  27.  bis  vor  7  Jahren  ziemlich  gut;  dann 
traten  aber  dumpfe  Schmerzen  in  der  Milzgegend  auf; 
Tumor  wurde  fühlbar  etc.  — - 

Der  Befund  ergab : 

Körper  sehr  abgemagert;  Unterleib  ungleich  ge¬ 
wölbt;  die  ganze  linke  Bauchhälfte  nahm  eine,  noch 
etwas  über  die  Mittellinie  nach  rechts  sich  erstreckende, 
streng  umschriebene,  unverschiebbare,  glatte,  teigige 
stumpfrandige,  auf  Druck  schmerzhafte  Geschwulst  ein. 
Unter  der  Mitte  derselben  war  ein  von  rechts  u.  oben  nach 
links  und  unten  verlaufendes  Darmstück  durch  den 
scharf  begrenzten,  der  Richtung  folgenden,  matttympani¬ 
schen  Schall  zu  erkennen. 

Es  war  Brechen  vorhanden,  Appetitlosigkeit  etc. 
Stuhl  angehalten.  Urin  von  1,017  specifischen 
Gewichts. 

Die  vorzüglich  in  Ansehung  der  Anamnese  etc. 
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gemachre  Diagnose  auf  einen  kolossalen  Milztumor 
wurde  nach  Verlauf  der  Krankheit  durch  die  Scction 
völlig  umgeworfen:  Die  Milz  —  von  einer  Höhe  von 
16,  Gm'  5,  Gtm-  Breite,  und  3,  Gtm-  Dicke  —  ist  durch  das 
Neoplasma  in  die  Höhe  der  6.  Rippe  hinauf,  mit  ihrer 
inneren  Fläche  dem  Zwerchfell  entlang  gedrängt;  das 
Lig.  costocolicum  war  zerissen.  Das  1 1 3/ 4  schwere, 

durch  leichte  Adhaesionen  mit  seiner  Umgebung  ver¬ 
bundene  Neoplasma  verdrängte  den  Magen  nach  rechts, 
so  dass  dessen  Fundus  unter  dem  Schwertknorpel  liegt; 
über  dem  mittJ.  Drittel  des  Neopl.  verläuft  das  Colon; 
die  Länge  betrug  38  Ctm-\  die  Breite  desselben  27  Ctm- 
die  Dicke  16  ctm.  Es  enthielt  3  Cysten,  von  denen 
zwei  die  Grösse  einer  Mannesfaust,  die  eine  die  eines 
Apfels  hatte. 

Die  betreffende  Nierensubstanz  war  ganz  unterge¬ 
gangen.  Die  rechte  Niere  erschien  blass,  blutarm,  schlaff 
und  leicht  zerreisslich.  — 

Vor  Verwechslungen  mit  Darmkrankheiten  schü¬ 
tzen  die  gewöhnlich  vorhandenen,  schweren  Darmer¬ 
scheinungen  und  das  Fehlen  der  Nierensymptome. 

Ausserdem  hat  man  Nierencarcinome  mit  ange¬ 
schwollenen  Lympfdrüsen  in  der  Umgebung  der  Nieren ; 
Abscesen  in  der  Lumbalgegend  etc.  verwechselt.  Auch 
mit  Erkrankungen  der  weiblichen  Geschlechtstheile, 
vorzüglich  mit  Eierstocksgeschwülsten  etc.  sind  Ver¬ 
wechslungen  vorgekommen,  doch  schützt  hiegegen  wohl 
bald  eine  genauere  Untersuchung,  und  die  Abwesenheit 
einer  Harnalteration. 

Vor  Verwechslung  mit  Tumoren,  bedingt  durch 
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Tuberculose,  durch  Parasiten,  vorzüglich  durch  Echino- 
koccen,  schützt  einerseits  das  fast  ganz  constante  Vor¬ 
handensein  von  Tuberkelbildungen  im  Hoden,  in  der 
Prostata,  in  den  Samenbläschen  etc.,  andererseits  die 
vorhandene,  oder  während  des  Verlaufs  gewiss  ent¬ 
stehende  Tuberculose  der  Lungen ;  vor  der  mit 
durch  Letztere  bedingten  Geschwülsten,  mit  Sicherheit 
nur  das  unter  Nierensteincolickartigen  Schmerzen  er¬ 
scheinende  Auftreten  von  Echinokoccenblasen  oder  Rundi- 
menten  derselben  im  Harn,  welche,  wenn  sie  vorhan¬ 
den,  mikroscopisch  ja  leicht  nachzuweisen  sind. 

Durch  die  Aelmlichkeit  des  intermittirenden  Auf¬ 
tretens  der  Haematurie  hei  Carcinom  und  bei  steinigen 
Concrementen  und  Pyelitis  calculosa  etc.,  vorzüglich 
wenn  in  Folge  Hydronephrose  auftritt,  kann  leicht  eine 
falsche  Diagnose  zu  Stande  kommen :  doch  wird  bald 
die  mikroscopische  Untersuchung  des  Harns  Aufschluss 
geben,  sowie  das  Auftreten  von  fertigen  Concrementen 
im  Harn,  und  die  Diagnose  bestimmen.  Bestehen  aber 
gleichzeitig  beide  Erkrankungen,  so  ist  die  Diagnose 
rein  unmöglich;  Bayle  u.  Cayol  (a.  a.  0.),  welche 
sogar  einen  Zusammenhang  in  dem  Bestehen  der 
Concremente  und  dem  Auftreten  des  Carcinoms  anneh¬ 
men  wollen,  z.  B.  berichten  von  solchen  ;  ebenfalls  führt 
B right  (ang.  b.  Köhler)  zwei  Fälle  solcher  Combi- 
nation  an  etc.  — 

Jedenfalls  gehören  diese  Combinationen  zu  den 
allergrössten  Seltenheiten. 

Die  Prognose  ist,  da  die  Krankheit  ja  immer  län¬ 
gere  Zeit,  ja  bis  zu  zwei  Jahren  sich  hinziehen  kann, 
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in  Bezug  auf  eine  längere  Dauer  nicht  gerade  ungün¬ 
stig ;  im  Hinblick  aber  auf  den  endlichen  Ausgang 
immer  direct  schlecht  zu  nennen;  immer  endet  die 
Erkrankung  lethal. 

Die  Therapie  ist  somit  rein  symptomatisch,  gegen 
das  Leiden  selbst  vollständig  ohnmächtig;  man  kann 
aber  freilich  durch  ein  rationelles  Verfahren,  unendlich 
viel  dazu  thun,  dem  Kranken  seinen  Zustand  zu  erleich¬ 
tern  und  einiger  Massen  erträglich  zu  machen  — 

Die  Therapie  hat  vorzüglich  ihr  Augenmerk  da¬ 
rauf  zu  richten,  die  Ernährung  des  Kranken  auf  den 
best  möglichsten  Grad  zu  bringen  und  die  Kräfte  des¬ 
selben  so  lange  wie  möglich  zu  erhalten. 

Es  müssen  kräftige,  leicht  verdauliche  Nahrungs¬ 
mittel  gereicht  werden  ;  sodann  Wein.  —  Tonisch-adstrin- 
girende  Mittel  sind  zu  geben,  vorzüglich  Chinin, 
Eisen  etc.  — 

Alles  was  den  Kräftezustand  irgendwie  schwächen 
konnte,  ist  zu  vermeiden. 

Vorzüglich  ist  desshalb  auch  das  Augenmerk  dar¬ 
auf  zu  richten,  die  Blutungen  möglichst  hintenan  zu 
halten  oder  doch  wenigstens  zu  beschränken  zu  suchen. 

Ersteres  wird  am  bestens  wohl  —  so  viel  es  anders 
möglich  ist  —  durch  eine  bessere  Ernährung  geschehen 
können;  Letzteres  kann  man  durch  Eisumschläge  auf 
die  Nierengegend  zu  erzielen  suchen ;  auch  Liquor 
ferri  sesquichlorati  und  Gerbsäuren,  wie  Tannin, 
Cortex  adstring.  Brasiliensis,  Rad.  Ratanhae,  innerlich 
gegeben,  erweisen  oft  gute  Dienste.  — 
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Alle  etwaigen  Blutentziehungen  sind  natürlich 
zu  vermeiden;  in  Folge  hievon  bei  intercurrenten 
Entzündungen  erweichende  Umschläge  und  beruhigende 
Mittel  und  Narcotica  so  viel  wie  möglich  diesen 
vorzuziehen.  — 

Gegen  die  oft  so  intensiven  Schmerzen  lasse  man 
warme  Vollbäder  gebrauchen  und  warme  Ueberschläge 
auf  den  Leib  legen ;  verordne  narcotische  Einreibungen 
und  innerlich  Narcotica.  — 

Vermuthet  man  Verstopfung  des  Ureters  durch 
Blut,  so  kann  man  versuchen,  diese  sowohl  durch  ver¬ 
mehrte  Getränkezufuhr  wegzuschwemmen,  als  auch 
durch  warme  Bäder,  Fomente,  Kataplasmen  zu  heben. 
Solche  der  Harnröhre,  Blutansammlungen  und  Coagula 
in  der  Blase  sind  durch  Katheterisiren  zu  entfernen 
und  durch  Ausspritzen  der  Blase,  vermittelst  des  ge- 
gewöhnlich  einfachen,  oder  auch  eines  Cloquet’schen 
Katheters. 


